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APRESENTACAO

camcer ¢ a segunda principal causs de morte no Brasll. Sua ocorréncia ndo se distribul de forma ho-

mog&nes no pals, & aproximadaments 60% dos casos ccorrem em estados @ municiplos de balxa &
medla renda. Reconhece-se que uma sérle de exposigies ocupaclonals contribul significativamente para a
carga global de cdncer, pols possul Impacte Importants no potenclial de anos de vida perdidos, no poten-
clal de anos de trabalhoe perdidos € no tempo de vida, Estudos mals recentes atribuem a fatores amblan-
tals cerca de 19% de todos os tipos de cAncer. Dentre astes fatores, cerca de 900 agentes cancerigenos sso
costumelramente ldentificades & avallados pelo seu potenclal carcimegénilco no local de trabalho, sendo
a exposicdo & malaria deles absolutaments evitdvel.

A epldemlologla tem avangado ne entendlmento e andlise das relagdes causals entre cAncer e exposigdo a
substdncias presentes no ambiente de trabalho, porém muitas lacunas ainda precisam ser preenchidas. Por
exemplo, a anédlise dos dados epldemicléglicos Indica uma subestimagdo significativa do cadncer ccupacio-
nal, principalmente devido ao longo periodo de laténcla dessas doengas. Neste sentide, & importante reco-
mhecer a complexa relagdo causal entre agentes ocupaclionals e locallzagbes especificas de cdncer. Entre-
tanto, & necessdrie que a evidéncia seja frequentementa revista, |§ que diversas instituigdes continuaments
atuallzam a classiflcagde das substdncias com relagdo ao seu potenclal carcimegénico. E Importante, por-
tanto, apresentar evidéncia cientifica unificada da magnitude dos problemas, nivels de exposigdo, ndmera
de trabalhadores expostos € produzir dados conflavels sobre resultados negatives previstos.

Com o objetive de fortalecer as agdes de vigllAncla em sadde do trabalhador e amblental per melo do au-
ments da evidéncla sabre a relagdo antre scupagdo, amblente & camcer no Brasll, com o aperfelgoamenta
dos Instrumentos e ferramentas disponlvels para o reglstra de Infarmagées e andllse de situagdo de sadde,
o Departaments de Viglldnclia em Sadde Amblental & Sadde do Trabalhadaor, da Secretarla de Vigllancla em
sadde/Ministério da Sadde elaborou o Atlas do Cancer Relaclonade ao Trabalho no Brasll. Este panorama
naclonal mapeosu a8 maortalldade por cdnceres gue & literatura descreve como tendo relaglo com o traba-
Iho, & explorou alnda a fragao destes cdnceres atribulvel a estas circunstanclas de exposigao ocupaclional.
E Importante destacar que hd uma distingdo conceltual entre o cAncer ocupaclonal ([gue possul uma rela-
gdo direta com as condigbes de trabalho} com o céncer relacieonado ao trabalho [resultado da exposigac do
trabalhedor a substdnclas no seu amblente de trabalho gque aumentam o risco de desenvolver um clmncer).

cumpre destacar que o Atlas & alnda composto por textos elaborados por especlallstas nas dreas de eplde-
miologla, sadde do trabalhador e oncolegla, das mals diversas Institulgées de ensino, pesquisa e servigos
de salde do Brasll, de forma a tormar o produto final um conselldadeo extremamente gqualificade, torman-
do-se uma referéncia para a drea a que se destina. =&

Secretaria de Vigilancia em Sadde



INTRODUCAO

As assoclagbes etioléglcas existentes atualmemn-
te na literatura Internacional estimam que mals
de 40% dos cdnceres sefam evitdavels. Den-
tre ales, os canceres relaclonados so traba-
Ilho estdo concentrados entre grupos especlfl-
cas de trabalhoe ma populagido. Reconhece-se,
asslm, que uma série de exposigbes ccupaclonals
contribuem slgnificativamente para esta carga

global de cancer®

O cAncer relaclonado ao trabalho possul Impacto
importante no potenclal de anos de vida perdl-
dos, mo potenclal de anos de trabalhe perdidos
e no tempo de vida. Estudos mals recentes atri-
buem a fatores amblentals ¢ ocupacionals cerca
de 19% de todos os tipos de cAncer®. Dentre estes
fatores, cerca de 900 agentes cancerigenos sao
castumelraments ldentificedoes & avallados pelo
sau potenclal carcinogénico no local de trabkalho,
sendo & exposigdo & malorla deles absolutamente
evitdvel. O aumenta da sua incidéncla tem sldo
observado tanto em magbes desenvolvidas [pro-
vavelmente pela exposicdo a cancerlgenos am-
blentals por mals de clinco décadas} gquanto em
nagées em desenvolvimento, devido a aplicagdo
menos rigorosa dos padries de sadde occupacio-
nal®* |mportante destacar gque, de acordo com
a classificaglo de Shilllng [1975), ha uma distin-
gdo entre o cdnmcer ocupaclonal, em que & expo-
slgdo aos agentes carcimogénicos seria especiflca
dos amblentes & condighbes de trabalho: & & cln-
car relaclonado ao trabalhe, em gue ocutras situ-
agdes eam gue o trabalho se assocla e Intensifica

16

a exposigbes amblentals gerals. Ha, alnda, um
impacto da exposigio do processe produtivoe na
camunldade do entorno, especlalmente os efeltos
carcinogénlicos em populag8es vulnerdvels prin-
cipalmente nos processos de gestaglo e ma Imfan-
cla, esse grupo conflgura a relaglo dos processos
produtivos com o amblente defininde a Integra-
cHo dos programas de wigllédncla em sadde am-

blental & sadde do trabalhadar.

Ag exposichbes a substdnclas cancerlgenas no lo-
cal de trabalho sdo geralmente multo mals eleva-
das do gque no amblente geral. Meste cendrio, por
serem facllmente definldos & acompanhados du-
rante o tempo, os trabalhadores podem ser recru-
tados mals facllmente em estudos que a populagdo
em geral. Por esta razdo, estudos epldemialéglcos
em contextos ccupacionals contribuiram substamn-
clalmente para o nosse conhecimento atual sobre
exposictes carcinogénlcas para seres humanos,

o5 primeiros estudos de canceres ocupacionals
sdo aqueles descritos por Ramazzinl [1633-1714), &
Pott [1714-1788). Mals recentemente, World Cancer
Repaort [WCH] mostrou carcimogenos ocupaclo-
nais especificos, agentes, processos Industriaks
ou cocupagbes, para drglos-alve®*, Mo seu con-
junto, sproximadamente &0 agentes & misturas,
bem came cerca de 20 clrocunstdnclas de expos-
clo no amblente de trabalho sdo atualmente clas-
sificadas come definitlvamente carcinogénmlcas.
Dutras, como 8 exposigio a agrotéxicos, possuem
farte evideéncla, alnda que ndo comprovada em sua

totalidade, como carcinogé&nica ao homem&s,



Ag eyposigbes ocupaclonais Inclusm: fibras na-
turals ou poelra, como asbesto, slllca e pé& de
madealra & cours; metals tals como arsénlo, be-
rilie, cadmila, cromo %I, cobalto, chumbo Inor-
ganlce & nigusal; selventes tale como benzemna,
tricloroetilenc ou tetraclorcetileno; édlescs mine-
rals; produtos petroguimicos & 2 subprodutos
da combustio, tals como exaustdc doe motor
PAHE @u TCDD; produtos
cas reativos, 1,3-butadiena,

formaldeido, cloreto de wimllo, misturas fortes

diesel, gquirnl-

COIma etilena,
de dcldo Inorganice contendo aclide sulfdrico;
amineas aromdticas; Inseticldas ndo arsénlcos; &
acrilamida; & exposigies ccupaclonals como pln-
tor, soldador, cabeleirelro e barbeirs, trabalhador
de fundigdo de ago; e dentro da Inddstria de bor-
racha, estanho ou refinagdo de petrdles. Sabe-se,
alnda, que hd grande diferenca na occorréncla de
cadnceres ocupaclonals de acordo com reglies ge-
ocgraficamente especificas, gragas as formas de
desterritorializacdo dos processos produtives e &
globalizagde®, & entre os sexos™,

Exlste um consenso 8 respelto do fatoe de que a
andlilse dos dados epldemicldglecos Indlca uma
subestimacio significativa do clncer relaclona-
do ao trabalho, principalmente devido ao longo
periodo de laténcla dessas doengas’, Meste sentl-
do, & Importante reconhecer a complexa relagdo
causal entre agentes acupaclonals & locallzagbes
especificas de cancer.

As agbes de viglldncla em sadde voltadas ac cén-
cer relaclonade ao trabalhe & os estudos que fo-
Cam es58 tema term um percurso marcado por con-

tribulgbes focals, desde o estudo do cancer em
eletricitérios assoclado & exposicdo 805 CAMpPOos
eletromagnéticos desenvalvide no final dos anos
90 no Brasll. Em seguida, ha a publicaglo dos es-
tudos do amilante & benzeno, ques conflguram um
prendncio de processos slstematicos como apre-
sentado agul neste Atlas, desde da formalizagao
da llsta de deoengas relaclonadas ao trabalho, 2m
1999; a Incluslo do cancer relaclonado ao trabalha
na lista de agravos da portaria 777 e Inlclativas
da Instituto Maclonal do CAdncer [INCAY na organi-
zagdo de um Manual de Vigllancla do Cancer re-
laclonado ao trabalho, cuja aplicagdo proplelow o
reglstro de cerca de 200 casos em Londring & fun-
damenta a organizagdo do guestiondric apresen-
tadoe no capltule Q@SR: Questiendrie Simplificada
para Rastrels de cdncer relaclonado ao trabalthao,
segundo as Diretrizes para a viglldmcla do cancer
relaclonade ao trabalho; bem comoe a perspectiva
do Projeto CAREX do Brasll.

Finalmente, & Importante considerar prioridades
na vigllancla do cadncer relaclonado ao trabalho:
Idemtiflcaglo de causas de cdncer mo |ocal de
trabalhe; viglléanclia de canceres relaclonados ao
trabalhe & exposigies no local de trabalhe; & pes-
qulisa de Intervengdce para desenvolver e avallar
estratéglas de prevengio & reducdo da exposl-
gdo. Para que estas medldas sejam possivels, &
Importante reconhecer 8 magniltude deste pro-
blema de sadde pdblica, seja & exposigdn, s5e|a a
doengs propriaments e, ao final 2 ao cabo, reco-
nhecer o Impacto de qualguer Intervengdo reall-
zada mesta diregdo. B
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UNIDADE 1:
EPIDEMIOLOGIA E
VIGILANCIA

CAPITULO 1:
AMBIENTE DE
TRABALHO,
CANCER E
VIGILANCIA EM
SAUDE

Introeducas

O cancer relaclonado ao trabalhe & definldo como decarrente da
exposlcdo 8 agentes carcimogémnicos presentes no amblents da
trabalho, mesmo apds a cessagdo da exposigho.

EM GERAL, OCORRE UM LONCDO PERIODO DE EX-
POSICAD A FATORES OU CONDICUES DE RISCO
DO AMBIENTE DE TRABALHO, © QUE DIFICULTA O
DIAGHOSTICO EM ALGUNS TIPOS DE CANCER,

como par exemplo, o decorrente da exposigdo as fibras de asbesto,
em que o trabalhador pode estar aposentado, ter trocado de fungéo
ou de emprego®.

Considera-s& gque uma substdncla, comblinagae ou mistura de subs-
tdnclas tem potenclal carcinogénice ocupaclonal quando 8 exposl-
cHdo &5 mesmas pode causar aumento da Incidéncla de necplasias
benignas ou malignas, ou substanclal diminulgéo do perfodo de la-
t&ncla entre a exposigdo & o apareciments da doenga.

HNos ambientes de trabalho podem ser encontrados camcerigemnos
coma o amlante, a slllea, benzeno, niguel, cromao, radlagdo lonlzante,
e alguns agrotdxicos, cujo efeito pode ser potencializado na exposi-
gdo concorrente a fatores como a polulgdo amblental, dieta rlea em
gorduras trans, dlcool, tabagismo & agentes bloldgicoss. © cancer
por exposictes ocupaclonals geralmente atinge reglbes do corpo que
estdo em contato direte com as substdncias cancerigenas, seja du-
rante a fase de absorgdo (pele & aparelho resplratéric) ou de excreghe
faparelho urindrie], o que explicea @8 malor frequéncia de céncer de
pulméo &8 mesotellomas de pele & de bexiga nesse tipo de exposigio.
Hio ha disting&o quanto ao aspecto clinico € histdria natural do can-
cer nao ccupaclonal.

As evidenclas primdrias podem apontar gue o potenclal carcinogénice
das substinclas quimlicas & de origem epldemioldgica ou experimen-
tal. Mos estudos com roedores, esses efeltos devemn ser cbservados em



pelo manos duas espécles de animalse Ma avallagio
final do risco de carcinogenicidade para o homeam,
além dessas evidéncias, 580 necessdrios dados de
testes de curta duragdo [evidénclas secunddrias)
gue detectam leslo do DMA, gque apontarm altera-
pdes dos produtos génlcos ou das fungdes celulares
& que avallam alteragdes cromossdmlcas.

humanos. & malor parte dos dados & obtida por
experimentes em animals. Para minimizar essa di-
fleuldade, se desenvolveram maodelos para fazer,
dentro de Incertezas aceltavels, extrapolagio dos
dados em animals para humanas™", & Agéncia In-
ternaclonal para a Investigagio do Cancer [(do In-
glés International Agency for Research on Cancer

i ravide  diffcildeds o satuds: da - Garann: - IARC) classiflca as substanclas segundo sua car-

genlcldade guimica & a escasser de dados am Einogsnicidada I:]uadm'!]._

Quadre 1 - Clkssiticagbe |ARC dos agentes catcinagenos

CATEGORIAS EVIDENCIAS

1 Carcindgeno numano Dados suficlentes am NUMEanNos

Dados limitados em humeanos & dados suflclentes em
2A Carclndgeno provavel humana gnlmals OU dados suficlentes em amimals e outros

dedos relevantes

Dados limitados em humanos OU dedos suflclentes am

2B Carcindgeno humano possivel anlmals OU dados limitados em animals & out ros dados

relevanies

Dados ausentes ouw Inadequados em RUMaN0os ou Bm
3 hao hd evidénclas de ser carcindgeno humano

animals

Henhuma evid&ncla em estudos adequados em huma-
&4 Provdvel ndoc carcindgena humano

nos & anlmals.

Fonte: Agéncla Internaclonal para a Investigagdo do Cancer

cegundo a IARC, quando um composto & conslde- tiplos sltios em populagdes humanas expostas™

rado carcimogénico para anlmals, mesmao que am Para o reconhecimento da relagio contaminagao

um dnica sitlo & apds exposigdo 8 altas doses, as
agfes de sadde pdblica devemn conslderar 8 pos-
slbilidade de desenvelvimento de cdncer em mal-

ocupaclonal-cancer mos trabalhadores expostos,
a leglslagdo trabalhista exige o estabeleacimento
do nexo causal, ou sela, a relagdo Imnequivoca na
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qual a8 ccorréncla da doenga (c@ncer] & devida &
Intoxlcagdo pela substdncla guimica ae qual ele
estd ou esteve exposto no trabalho. Porém, fre-
quentemente, a5 caracteristicas da exposigao de-
terminam gue as manifestagfes clinlco-patoldgl-
cas ocorram tardlamente {anos depols] ou apenas
na prole das pessoas expostas. Algumeas das ma-
nifestagdes mals graves assocladas com este tipo
de exposigdo, o desenvolvimento de cl@ncer & de
alteragbes mutagénicaes ou teratogenicas, s8o re-
sultados da Interagio de diferentes fatores para
05 quals a exposigdo a substanclas com potenclal
carcinogénico representa um risco adicional para
o seu desenvalvimento.

SOB ESTAS CONDICOES, A CONFIR-
MACAD DO NEXO CAUSAL, A RELA-
CAD INEQUIVOCA ENTRE CAUSA E
EFEITO, PODE NAOQ SER POSSIVEL.

A questdoe fundamental em relagdo ao processe de
adoecimente associado & exposigio a substancias
com potenclal carcinogénlco nado & provar gque a
doenga se|a causada pelas substdnclas, mas pro-
var gue mée o & ou sela, exclulr guelgquer possl-
billidade de aglo tdxica imdutora ou promotora do
cadncer sobre o organismo & coentributiva para o
desenvolvimente do cancer.

Finalmente, a possibllidade de danos & sadde a lon-
go prazo causados pela exposigio a substancilas
guimicas com potenclal carcinogeénice determinag a
necessidade de vigildncia permanente e ampla das
condigdes de trabalho destes trabalhadores e de
sadde Integral ao longo de sua vida, |4 que & expres-

2o clinlca deste dana pode ser varlada & tardla.
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MA POSSIRILIDADE DE OCORREM-
ClA DE UM EFEITO TOXICO CRAVE
E IRREVERSIVEL, A FALTA DE CER-
TEZA CIENTIFICA ABSOLUTA MHAOD
PODE SER FATOR IMPEDITIVO PARA
QUE SEJAM ADOTADAS MEDIDAS
EFICAZES DE PREVENCAO.

Desta forma, para a organizagdo de uma proposta
de vigilancia em sadde de trabalhadores expostos
a substamclas com potenclal carcinogénice, devem
ser seguidas a5 etapas no guadro 2.

Quedre 2 — Ciapas pare & liboragds = ums pie-
posts de vighincle smsadde da uma pepuiagie dea
trabalhadored sxposta a subitdnolas com potenalgi

carcinogenice

1. Idemtiflcar todos as substdnclas com potencial
carcimogéniceo a que o8 trabalhadores estio expostos
& a8 vlas de exposigdo;

2. anallsar o perfil toxlcoléglee destas substancias &
luz das caracteristicas gue determinam malor riseo &
sadde humana, quals sejam:

- Exposigio a maditiplas substancias;

« Posslbllldade de exposigdo atraves de véarias viasg
{lnalagda, oral e dérmical;

- Existéncia de substancias guimicas gue atraves-
68mM 86 barrelras placentdria &8 hematoencefdlica;

- Existéncla de substanclas quimicas que sio eliml-
nades pelo lelite materno;



- Exlst&ncla de substanclas qui-
mices com a¢io genotdxica,
mutagénica, teratogénica e
carcinegénics;

3. Descrever o potenclal genotd-
Zlco, mutagénics, carclnogénico
e teratogénico destas substinclas
ngs sltuagdes de exposicio [dentl-
fleadas naguela populagio;

4. Elaborar um protocolo de mo-
niterameanta clinlco & avallagio
laboratorial & de bloemarcado-
res (de exposligdo e efelto) asso-
clados &s substamclas guimicas
Identiticadas.

Uma proposta de vigllancia em
salde de trabalhadores expos-
tos a8 substdnclas gquimicas com
potencial carclnogénice dewve,
portanto, atemtar para o proces-
g0 de adoecimento relaclonado
& exposicdo crénica, ®
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rente a asta doenga de slevada gravidade,
F os métodos da Epldemlolegla podem apolar
o profissional de sadde em trés momentos. Em
primelre lugar, na andllse da magnitude do pro-
blerma para a sadde dae pessoas, mals espeaclfi-
camente se o ndmero de casos existentes em
determinado periodo de tempo € acima do espe-
redo para aquele lecal. Além disso, contribul para
ldentificar aglomerados [clusters) de casos em
determinada regl&o. Em segundo lugar, awuxilia
na descrigio da ocorréncla destes casons na po-
pulagao exposta, entre cutros, destacando grupos
especials sob mafor risco. Em tercelro lugar, na
utilizagdo dos seus métodos na pesqulsa da rela-
cdo causa-efelto, ou seja, Investigar se a8 ocorrén-
¢la do mdmero de casos desta doenga estd tendo
coma causa alguma exposigdo existente nos pro-
cessos produtivos.

O DESENVOLVIMENTO DESTES ES-
TUDOS EPIDEMIOLOGICOS PODE
COMTRIBUIR PARA O PLANEJAMEN-
TO E EXECUGCAD DE ACOES OU IN-
TERVENGCOES COM © INTUITO DE
MITIGAR OU PREVENIR A OCORREN-
CIA DE EFEITOS ADVERSOS PARA A
SAUDE DAS PESSOAS.

A Epidemiclogia na Avaliagio da Dimensao
do Problama

Quando o profissional de sadde observa que exis-
termn relatos preccupantes & atd diagndsticos de
casos de cadncer em um determinado local, deve

buscar dols tipos de Infarmagtes: 1) existerm pro-
cessos produtives que podem expor 85 peESs0as &5
sltuagtes de risco para cdncer ou dados sobre po-
luentes ambilentals potenclalmente cancerfigenos
nos diversos compartimentos amblentals?; 1] o
ndmero de casos de cAncer existentes & o espe-
rado para esta populagdo? Para responder & estas
perguntas serd necessdrio a busca por dados pri-
mérios [coletados por este profisslomal) ouw dados
secundarios disponivels em sistemas de Infarma-
cdo do pals. Estes dltimos sdo geralmente a mealhor
opgao pela rapldez & menor utlilizagdo de recur-
sos para a coleta dos dados, embora a Informagso
possa ter qualldade duvidosa em alguns casos ou
mesmo ndo s& tenha a Infoermagide dese)ada.

E Importante emfatizar a Importancia de se ter em
consideragdo a metodolegla utililzada na constru-
cdo destes sistemas de Informagdo. Evidentemen-
te, Infermacgdes obtidas em censos, bases de dados
de mortalidade & imnternagées hospltalares & amos-
tras culdadosas da populagio tals como na Pesgqui-
sa Maclonal por Amostra de Demicllio™ apresentam
estatlsticas mals conflavels.

TRES PERCUNTAS SAO FUNDAMEN-
TAIS PARA UMA BOA DESCRIGAD DE
CAS0DS5 EM EPIDEMIOLOGILAL; QUAN-
DO? ONDE? E QUEMT.

E multe Importante para qualquer profissienal de
salde descrever am que momente do tempe os ca-
sos de cancer ocorrem cam maler intensldade na
populagio trabalhadora; em que local do proces-
50 produtive os trabalhadeores sdo mals expostos &
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mails acometidos por cdncer; &8 quem 53¢ os traba-
Ihadores mals ating ldos?

A Epldemlologle oferece para esta descrigdo di-
versas possibilldades em gue o profissional de
satide pode Investigar, como por exemplo, por
meles da andlise da Incldéncla [cases movas &m
uma populacde e local) ou preval&@ncla (totalida-
de dos casos existentes - novos € antigos - em
uma populagio e local).

Tendo am vista que o cl@ncer & uma doenga Insldia-
&8 € crénlca, a simples andllse da Incld&ncla [casos
novios) mEo & multo adequadsa, uma vez gque multos
casos de cdncer |& existentes ndo participariam de
qualguer anslise, a menos gue os trabalhadores
gste|am sendo seguildos regularmente pelos servi-
gos médices da empresa. Deve-s& priorizar anallss
por melo da preval&ncla, das taxas de mortalidade
egpacificas [mortes de cancer segundo varldvels
relaclonadas a pessca, local de exposigido & tem-
pol, da taxa de letalidade (mortes por ndmera de
pessoas com a8 deenga), entre outras,

Alnda, a epldemiclogla oferece, através de diver-
sos desenhos de estudo, a possibllidade de evl-
denclar a assoclagdo & até a causalldade entre
situagties dos processos produtives gque podem
expor trabalhadores e comunidades a rlscos, como
o aparecimento de cAncer. Os estudos anallticos
em Epldemioclogla visam encontrar assoclagdo en-
tre uma exposicio de Interesse & uma doenga. Eles
testam hipdteses alternativas (gue desejamos tes-
tar, por exemplo, 8 exposigdo E provoca a doenga
D7) em contraposicdo & hipdtese nula {[quando ndo
exlstir assoclagdo, por exemplo, 8 exposicdo E ndo
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provoca a doenga D). Estes estudos utilizam geral-
mente dols grupos de pessoas: o grupe principal
ou de estudo, que Inclul pessoas eXxpostas a um
fator em estudo & ocutro grupo para comparagao,
denominadoe de controle, composts de pessoas
que ndo foram expostas ao mesmo fator. Pode-se,
alternativamente, utillzar doentes por uma doen-
ga [grupo de casos] € COMPAErar com pPess0as 58m
a doenga em estudo [grupo controle). Weste caso,
procura-se ldentificar possivels fatores de rlsco de
uma doenga. Mos dols casos, 8 escolha dos dols
grupos deve ser multe criterlosa e o grupe contro-
le deve ser o mals semelhante possivel ao grupo
de estudo, temdo come diferenga apenas estar ou
ndo expeste ao fator em estudo ou, alternativa-
mente, estar ou ndo doente da doenga sob estudo.
Estes grupos podem ser pareados [por exemplo,
por Idade & sexo) ou ndo pareados.

Para que os astudos epldemlaléglcos possam ser
considerados valides, € Imperiosa a atengdo com
possivels erros ne seu planejamento. Estes er-
ros podem ser de daols tipos: erros aleatdrios, que
sdo decorrentes do fato de se trabalhar com uma
amostra & os erros sistemdticos, denominados de
vieses [bios, em Inglés], que podem ocorrer gquan-
do o5 grupos sdo seleclonedos ouw avallados de for-
ma diferemte. Ha diversas opgdes para Investigar
qualguer relagao entre sltuagbhes adversas pre-
sentes nos processos de producdo com pessoas
acometidas por cdncer & cabe ac pesquisador es5-
colher o tipo de estudo mals adequade para seu
abjetivo, tendo em conslderagdo a factibllidade &
o8 recursos disponivels para sua execucdo. Algu-
mas opcles s8 encontram no guadro 3.



Quadre k- Examplos de Tipos de estudos de associag 50 de Yarldvels E'EI'I.I'H“I!I;EG! d= causalideade antre exposlgad

a substAnclas LOX|Cas & CAMCET

TIPO DE EETUDDE

PASESOE PARA O DEEENHO DO EESTUDO

CARACTERIETICAS SELECIONADAS

ECOLOCICO

Erimeira Passe: Apds det=rminar uma populagfo
ou grupo de pessoas de uma dres geografice, de-
terminar os indices médios de poluighos na populs-
giao pela substdnoia potencialments tdwios & o oo-
sficients de inoidénoia de cdnoer ao longo de um
tempo (por exemplo, & snec].

Segundo Passe: Logo apds, determinar se durmants
sstec anos coorred correlagho no nivel populacio-
nal sntre & exposigfo média & substénois = inai-

dénoia de clno=r.

Pouoo indicado nesta situagho, pomgue
um eventusl suments da inclidéncia de
a&noer, provevelmente poders estar rela-
diorado com sxpocigies coorridas muito
antes do pericdo do estudo. &lém da difi-
auldade de e controlar confundimento =
da possibilidads da falsola ecolégioa.

SECCIONAL

Erimelre PAsEs; Selecionsr uma smostrs de pesco-
&g pars serem examinesdes.

Segunde PASED: Logo apds, Mancumar Nes peccoss
s existédnole de exposigho & substiSnola potencial-
mente canosrigena, detsrminar, ce poscivel, ceu
nfvel & mensurar & prevalénoia de casos de cBnoer
nos dois grupos [sxpostos = nfo expostoc]).
Tercelro PaSSE: Comparar s exisgte diferenga na
prevaléncia ds dosngs entre oz dois grupos, uti-
lizandeo testes estatistioos para determinar se a
diferangs & sstaticticamants cignificants, ou cajs,
s prebabilidede de relagho =xposigSo-dosngs ter

ooarrido so nosco deve cear muito baixs.

Simples, barato = rdpido porgus cads
pessos & svalisds comente uma vez.

MHio & possival saveliar se o efeito coorreu
antes ds expoziglo. & utilizaglo de ins-
trumentes beam elabomdos (por exem-
plo questionériccs} pode minimizsr sct=

problema,

COORTE

Erimelre Passo; Formar um grupo de pessoas em-
postas & substdncis potencialmente cancerigena
[grupo de sstudo] & outro de pecsoss nbo sxpostes
{grupo controle).

Melhor estudo para evidenciar causali-
dade.

Poderm ser calouladoz os risoos relativo

& atribuivsl.
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COCORTE

Eegunde PRESE Logo apds, soompanhar os dois

grupos por determinsdo periodo de tempo pars
identifioar os casos novos de odnosr Nos Qrupos.

Tercelre Passe: Determinar s o ricoo de adoesosr
{inoidé& noia) antres o expostos & maior do que o ris-
oo entre os ndo sxpostos [Risoo Relativa]. Utilizar
testes ectatictioos parm determinar oe scscs diferen-

ga foi estatisticamente significante.

Por ser o cdnoer deengs insidioss = ord-
nios & mais dificil de ser realizado, pois o
periodo de acompanhaments na maioria
das vezes & longo, sumentando o ousto
de pecquiza = & possibilidade de perdas

na soompanhamento das pescoss,

COORTE-HISTORICO

Trés pascos semelhantes so Estudo Coorts, com &
diferenga da formagho dos dois grupos de pessoas
expostas ou nfo & substdnois potencialmente can-
oerigens coormrerem =m alguma dets do passsdo
stravés de pesquics sm regictros &, & partir dects
dats, proourar nestes registros os oasos de c@noar
que ocoormeram apds & exposigdo nestes dofs gru-
pos: Estes casos s8o considerados sasos novos, &m-

bors tenham oeorrido no pascada.

Embom sejam rdpidos = bamtos, cio de
difioil realizag8o porgque dependem da
sxictdnaois de registroc confifveis de ax-
posigdo no passado = dados da coorrén-

cia do cdnoer & partir desta data,

CASD-CONTROLE

BErimeiro Fasse: Formar um grups de pecsoss oom
cfinoer [Grupo d= Estudo} = outro de pessoss nbo
asoometidas pelo mesmo ofnosr [Grupos Controls].
Segundo Passe: Loge apds o primeire passo, de-
tarminer o ndmer ds paccoss am oads grupo Qus
foram previaments sxpostos & substéncie poten-
oimlments cancarigsna,

Terceins Passo: Determinar co s chanos de sxpogipho
& cubstfnoia & malor entre o cacos da dosnga sm re-
lagfo sos néo cacos [odds rotio — razlo de chanoec),
Utilizar tectes ectaticticos para determinar ce ecsa

diferengs foi estatisticamente signifiosme.

Factivel por ser de curta duragfo. |de-
al pars dosnges oomo o odnosr, Deve-
-z ter cuidado ne celeglo de cacos &
pontroles para evitar viés de selegho. &
definigio de oazso deve sstar bem defi-
nide. Casos que svoluirmm ao dhito nbo
fazem parte do estudo, o que pode ge-
rar vigs. Como néo ce podes mensurar &
inocid&noie, ndo & possivel caloular dire-
tamente o risoo relative & sim estimé-lo

a partir da odds ratio.

EXPERIMENTAL

Erimeire Passe: Formar um grupo de pessoas ox-

postas & cubstdnois potencislmeants canocerigana.

Pouoo factivel & necessita ampla anédlise

dos fatores &ticon.




Segundo Passo: Alocar aleatoriaments scsas pes-

soas am dois grupos: um gropo gue reosberd um

postivel antidotas & subctdnoia potencislmente

pancerigensa [grupe de sstudo) & outro Que reoe-

berd o placebo.
EXPERIMENTAL

Tercelro passs: Acompanhar o dols grupos pars

saber se & inoidénola de cdnoer seard menor no

grups de sstudos gue no controle. Celouls-s= o

Risoo Relativo. Utilizar testes ectatisticos para de-

terminer s= & difersngs fol sstatistiosmeants cig-

nificants.

Fonte: CAmara & Tembellinl (2003 ).

Vejamos, por exemplo, um dos tipos descritos: a
coorte histérica. Como fol dito, o trabalho & cate-
goria analitica central em Epldemiclogia e varidvel
Iintervenlente mo processc de produgdc da sadde
& da doenga em grupos populacionals com carac-
teristicas soclals comuns, evidenclande Imjustiga
social e desigualdades socials em sadde™,

o5 ESTUDGDS DE COORTES HIS-
TORICAS PERMITEM VERIFICAR RE-
LAGCOES EPIDEMIOLOGICAS ENTRE
DESFECHOS E EXPOSICOES CONSI-
DERADAS COM INCERTEZA.

& didvida sobre relagbes de causa e efelto pode de-
correr de Introdugdo de processos € produtos no
munde do trabalhe, bem como do consume restri-
to & ampllade de Inovagbes tecnoldglicas conslde-
radas de efeito duvidoso. A grande potencialidade

do estudo epidemiclégice de coortes histéricas a
partir de vimculos de trabalho estd na sssoclagdo
de numeradores & denominadores epldemicldgi-
cos descritos para estas fontes de dados popula-
clonals que vem sendo chamada de "big data”.

HO BRASIL HA GRANDE DIFICUL-
DADE DE ACESSO A RECISTROS DE
EXPOSICAD, POREM, PELA SUA MNA-
TUREZA, VARIAS FONTES DE RE-
CISTROS PODEM SER COMBINADAS
PARA RECONSTRUIR COORTES HIS-
TORICAS OCUPACIOMNAIS.

Mo filmal da década de 2000, surgiram casos po-
pulaclionals envolvendo exposigiies occupacionals
e amblentals gquimlicas tdxlcas. Dols casos sHa
emblematicos quanto & aplicagado do desenho de
coorte histdrica scupaclonal! o caso de comtaml-
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nagdo amblental & ocupaclional (por agrotdxicos)
relacionado & empresa Shell em Paullnia-sP, &
também o caso da exploragio e Imdustrializagao
do amlante na Indastria de flbrocimento.

Os movos raclocinlos sobre causa e efelto levam
gm conslderagio a dinamilca soclal dos conflitos,
as suscetibllldades Individuals, as determinagtes
de classe soclal e os efelftos de doses minimas nao
detectdvels a8 curto & longeo praze. Por conta dis-
g, 8 assoclagdo entra projetos epldemicldglcos
assoclados com coortes histdricas pode receber a
participagde wvigllante de trabalhadores expostos
e nio expostas, proporcionande distinguir o velho
g o nove no conheclmenta, no direlto de saber &
nas agbes coletivas & da operacio da |ustiga &m
defesa da wida. A consegquénclia clentifica desse
deseanvolvimento sobre o pensamento causal em
relagdo & Incerteza das exposigies no trabalho e
na amblente levam & Importancla de reglistrar e
acompanhar as coortes histéricas quanto aos des-
fechos de agravos em sadde. Dessa forma, o acom-
panhaments dessas coortes permite fundamen-
tar as pollticas pdblicas de manelra transparente
g compreensivel para o grande pdblico, sobre as
consequénclas da aglo das corporagdes transna-
clonails nas transferéncilas de processos produtivos
de pals para pals com padréo rebalxado para esca-
par & regulacdo técnica, legal e soclal € para ndo
aplicar principlos de precaugio'™

Consideracbes finals

O sucesso das estratéglas & das aglies no campo
da sadde do trabalhador estarla na compresnsdo
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da saude como processa de producdo soclal & na
participagie direta dos trabalhadores na formu-
laglo & debate nos processos de mudeanga, bem
come na liberdade de agir coletivamente sobre a
organizaglo & o praprio trabalho. Algumeas agdes,
meste sentido, s8o Importanbes:

1. Quebrar o segredo llegal estabelecido por ampre-
688 & orglos de governo sobre 85 doenges & acl-
dentes do trabalho;

2. Quebrar o paradigma de nexoe causal individual
que eXpressa a recusa de profisslonals & pesgul-
Eadores &m reconhecer gque soments Qrupes €o-
letlvos de trabainadores podem expressar Trequ-
éncles modificedas de adoecimeants, na farma de
cdleulos de risco epidemicldglico sobre grupos hu-
mamnoes & néo obrigands trabalhadores solltdrios &
"provarT gue estejam expostos ou doantes;

3. Quebrar o paradigma da *culpa da vitima®;

4. Impedir as negociagdes de garantias das Iels que
protegem 8 vida; e

5. Combater a gestdo privada e privetizante do SUS
protegendo & utilizando suas bases de dados & In-
Tormagfes individuals &m sadde.

E necessdrio, portante, um conjunto de atitudes
soclals, legals & clentiflcas que poderao favore-
cer a transigdo do modelo toxicoléglco para o
modelo genético amblental de doses minimeas ouw
indetectdvels e defesa dos mals suscetivels. Issn
representaria uma transigdo justa para os traba-
Ilhadaores no Brasll em relagio & exposicio no tra-
balho & no amblente. =
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Introducao

studos populacionals podem servir coma fontes Importantes so-

bre a etiologla do céncer e as avallagbes das tendéncias da doen-
ga ao longo do tempoe despertam Interesse, pols podem detectar mu-
dangas, principalmente na exposicdoe aos fatores ambientals™ Nests
contexte, conslderando o amblente de trabalho, varlas substadnclas
cancerigenas sdo encontradas em malores concentragbes do que em
outros amblentes extra laborals. Assim, & fundamental a Informagdo
de boa qualidade sobre a ocupagio em bancos de dados, 0 que per-
mite a melhor caracterizagdo da orlgem da doenga & facllita as agtes
de vigiléncia em sadde™ Dessa forma, existe a necessidade de se
criar @ manter mecanismos onde as Informagdes a respelto dessa do-
enca, das caracteristicas dos pacientes, dos tratamentos realizados,
da evolugio da doenga e a ocupagdo profissional torma-se cada wez
mals imperiosa e necessaria.

Dentre a5 mecanismos disponivels,

OS5 RECISTROS DE CANCER SAO AS PRINCIPAIS
FORMAS DE COLETA, ARMAZENAMENTO, PROCES-
SAMENTO E AMNALISE DE INFORMAGCOES SOBRE
ESSA PATOLOGIA EM UMA REGIAO GEOGRAFICA
ESPECIFICA OU EM UMA UNIDADE HOSPITALAR.

O Registro de Cancer de Base Heospitalar [também conhecido como
Reglstro Hospltalar de Cdncer ou RHC) & o Reglstro de Cancer de Base
Populacional [RCBP) sdo os princlpals tipos de Reglstros & embora
tenham objetives diferentes se complementam na medida em gue al-
gumas Informagdes de um s8o utilizadas pelo outro & vice-versa®n,

o5 RHCS SE CARACTERIZAM PELA COLETA DE IM-
FORMACOES A RESPEITO DE PACIENTES ATEN-
DIDOS EfOU TRATADOS EM UM DETERMIMNADO
HOSPITAL, NAD IMPORTANDO A ORIGEM DESSES
PACIENTES, JUSTAMENTE POR HAVER VIESES DE



SELECAD DA ADMISSAD DE CADA
UNIDADE HOSPITALAR E TAMBEM
POR NAO SER REPRESENTATIVO DA
POPULAGCAD GERAL™,

Dessa forma, se prestam basicamente como
base de apolo &8s necessldades da adminlstragdo
hospitalar, ac programa de controle do céncer
nele desenvolvido e, primclpalmente, ao paclan-
te Individualmente, podendo também servir de
base para a criagao de um outro tipe de reglstre,
o de base populacional.

OS5 RCBPS, POR SUA VEZ, CARAC-
TERIZAM-SE POR COLETAR INFOR-
MACOES SOBRE ©OS PACIENTES
COM DIAGNGOSTICO DE CANCER
RESIDENTES EM UMA DETERMINA-
DA AREA GEOGHRAFICA (UMA CIDA-
DE, UMA REGIAOC OU UM PAIS, POR
EXEMPLO) EM CERTO PERIODO DE
TEMPO. ISSO IMPLICA QUE O REGIS-
TRO IRA OPERAR EM UMA AREA GE-
OGRAFICA ESPECIFICA E TERA QUE
TER A CAPACIDADE DE DISTINGUIR
EMTRE AQUELES PACIENTES RESI-
DENTES OU NAD NESSA AREA.

Dessa manelra, o5 RCBPs sdo basicaments uma
ferramenta de monltoramento e viglléncla dos ca-
sos de cadncer na drea geogréfica onde ele estd Ins-
talado. Asslm, & prestam alnda como fonte de In-
formagdes para o estabelacimento de prioridades
nos programas de prevencio & no planejamento &

gerenclamento dos serviges de sadde. Alé&m dis-
g0, @ utilizagdo de normas & recomendagdes feltas
pela OMS & pela IARC visando & implantagdo & ma-
nutengdo desta modalldade de reglstro, permitem
que Imformagdes geradas possAaMm S&r CoMEars-
das entre sl & com Isso contribulr para 8 melhorla
da gualidade das Informagbes. A partir de dados
gerados de RCBPs, & possivel realizar estudos de
Incld&ncia, preval&ncia, mortalidade, célculos da
tendénclas, bam como comparagdes com taxas
obtidas por outros RCBPs. Os cdlculos de tend&n-
cla sdo melhor avallados quando ha uma longa sé-
rie temporal, gue pode sarvir também como um
melhor determinante das temdéneclas futuras™

Mo Brasll, o Minlstérie da Sadde, por mefo do
Instituto MWaclonal do Cancer [IMNCA), vem estl-
mulando a crlacho desse tipo de reglstro des-
de a década de 60, principalmente nas capltals
brasileiras. @flcialmeante existern 26 RCEBPFs em
atividade operacienal [com pele menes um ano
consolidado), sendo 19 deles |locallzados em ca-
pltals, urm no Distrito Federal, um com cobertu-
ra estadual & outros cinco em cldades gque ndo
sao capltals", Todos os reglstros de camcer de-
vem ser capazes de fornecer Indicagdo objetiva
da qualidade dos dades gue tenham coletade.
05 métodos disponivels foram descritos erm um
relatdrio técnico da IARC am 19247 & atuallza-
dos em uma publicaglono ane de 2008, Os mé-
todos atuals s2 baselam em guatro dimensdes:
comparabllldade, acurdcla, atualidade & comple-
tude. & Implantagio & o funclonamento desses
registros, entretante, term encontrade bastante
dificuldade de garantia da contlnuldade mas atl-
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vidades de coleta & publicagio dos dades, prin-
clpalmente pela falta de recursos flnancelros.,

A completude & avallada por métodos qualltativoes
ou semil-quantitatives que déo uma Indicagio do
grau de abrang&ncia em relagdo a autros reglstros
[comparagdoe das taxas de Incld&ncla com outras
populagées samelhantes), ou a0 longo do tempa
[estabilldade da Incldé&ncla ao longo do tempo) &
métodos gquantitativos gue fornecem uma avalla-
gdo numérica da extensdo em que todos o5 casos
elegivels tenham sldo reglstrados®,

& aste respelto, o reglstro de Informagées do his-
térico ocupacional poderia ser determinante para
avallagdo do nexo causal de varies tipos de tumo-
res considerados relaclonades ao trabalho. Além
disso, auxiliarla ma notificaglio do camcer rela-
clomado ao trabalho, conforme estabelecida pela
Portarla n® 104, 2001, De acordo com Grabols et al.
fzo14)"™, que avaliou a completude da informagdao
ocupagdo dos RHC do Brasll para as topograflas:
pulméo, bexiga, cavidade oral, faringe, laringe &
leucemlas, e percentual médlo encontrado de au-
séncia de Informag8o fol superior 8 45%.

Um exemplo de RCEP: Barretos

Afim de veriflcar a completude do RCBP-Barretos na
quesito da ocupagdo, foram levantados os casos da
DRS-V [Barretos & reglio Imclulnde um total de 18
cldades) na sérle temporal de 2000 a 2015 {exclulndo
pele ndo melanoma), considerando todos as topolo-
glas relaclonadas mas Diretrizes para vigllancia do
Cadnecer Relaclonado ao Trabalho. Fol observado que
entre 13.096 casos novos registrados na sérle, 65,2 %
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deles ma3o tem Informagdo da occupaglo. Por outro
lada, @m uma parcela dos casos com profissBo cale-
tada no banco de dados, 8 ccupagdo ndo estave rela-
clomada com 8 exposigio de rlsco. Pode-se sallentar
que exlste uma falta de informagdo da ccupagdo no
RCEP-Barretos, que & conslderada uma instiulgdo
de referéncla e servigo especializada no Brasll.

Um exemple de RHC: Hospital Federal do
Andarai

O Hospltal Federal do Andaral [HFA} & uma unlda-
de prépria do Ministéric da Sadde que presta as-
sist@mecla hosplitalar, ambulaterial e de amergéncla
de alta complexidade. Por se tratar de um Hos-
pltal gemeralista, que atende Indmeras especiall-
dades médicas, a Oncologla tenta se adequar aos
diversos fluxos internos para o seu plena funclona-
mento. O setor de Oncologla funciona no regimse
ambulaterial &, caso se)a necessdrla a Intermagdo
hospitalar, o paciente devera passar pela Emer-
géncia e segulr para a enfermarla da especialidade
médica compativel com o seu tumor primdrio. As
dificuldades de completude de dados também s3o
grandes. Mo gque tange aos dados soclodemografi-
cos [cor, escolaridade e scupacdo), os dados estdo
presentes em tormo de 30-40% dos prontudrios. Es-
tes sdo buscados na folha de abertura de prontus-
rio, que & iniclada na recepgdo geral @ com dados
do prontudrle. E, no HFA em particular, todos as
dades levantados pelas registradoras s&o revisados
pelo coordenmador. Entdo, caso ndo seja encontrado
o dado inicialmente, hd uma segunda procura por
ele em 100% dos casos, MesmMe para o quesito cou-
pacgho, que ndo & um gquesito obrigatdrie®,
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UNIDADE 2:
FONTES DE
DADOS E
INFORMACAO

CAPITULO 4:

QSR -
QUESTIONARIO
SIMPLIFICADO
PARA RASTREIO
DE CANCER
RELACIONADO
AO TRABALHO
SEGUNDO AS
DIRETRIZES PARA
A VIGILANCIA

DO CANCER
RELACIONADO AOQ
TRABALHO

ma vez gue mo Brasll hd Diretrizes sobre o cancer relacionade ao

trabalho que foram construldas com objetivos claros, exlste um sis-
tema de Informagdes sobre agraves de notiflcag&oe compulsdria gue n&o
estd sendo alimentado no Brasll. Embora prevista nas Diretrizes, essa
flcha nao fol implementads na prética clinica, possivelmeante peala difi-
culdade em se estabelecer um winculo claro entre a doenga & fatores de
risca ccupaclonals. Com todas essas conslderacées, fol estabelecide no
Hosplital de Cancer de Barretos, especlalizado no tratamento, diagnés-
tlico, prevengio & pesquisa do cdncer, um questiondric baseado nas DI-
retrizes que em sua esséncla & simplificade, de fdcil & rédplda aplicagdo,
para contemplar os objetives de se obter Informagdes sobre exposicdo &
ocupagio, além de verlficar a viabllidade de ser usado na retima clinica
para consegulr infarmagées com fins de reglstro epldemicldgico & pos-
slvel notificagio compulsdria do cancer relaclonado ao trabalho.

O QUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE RASTREIO
(Q5R) DE CANCER RELACIONADO AD TRABALHO
FOlI A FERRAMENTA DESENVOLVIDA PARA OBTEN-
CAD DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EXPO-
SICAD A CANCERIGENOS QUE OS PACIENTES COM
CANCER DA INSTITUICAO PUDESSEM TER TIDO NO
LOCAL DE TRABALHD,

Baseado mas Diretrizes para Wigilanclia do Cancer relacionado ao
Trabalhe, veriflcou-se que na pratica clinica serla guase Impossivel
aplicar todas aguelas Informegéies sem treinamento especifico 2 sem
um Instruments de coleta sistematizado para que os profisslonals de
sadde pudessem usar & obiter as informagbes necessdrias do histari-
ca ocupaclonal do paclente, viste gue hd uma grande quantidade de
tipos de mneoplasias relaclonadas com exposicido ccupacional e uma
quantidade enecrme de fatores cancerigenos gue podem estar em dl-
versos locals de trabalho.

Agsim, fol desenvolvida uma ferramenta que traz as Informagdes ne-
cessdrias sobre exposigdo ocupaclonal & cadncer de uma manelra facil,



slmples, raplda, baseada ma plataforma RedCap &
aplicdvel por smartphones ou tablets. A Flgura 1

representa o fluxo de Informag8es utillzado para
construgdo do questionare.

Flgurs T - Frimeiros pacsoc pars 8 construglo do

gquestiondrio

DIRETRIZES DO CAMCEDR RPELACIOMADO

A0 TRABALHG

Tipo de cdncer que pode estar

relacionado oom exposigio socupacional

Quais 580 oE agentes cancerigenos

presentes noe loceis de trabatho

Duais sho o local de trabelho

= [/ ou profizcdo

Qual &€ o tempo de exposigio

= otempo de IstEncia

A partir dessas informagbes, iniclow o desenvolvi-
mento de questionario com a ferramenta REDCap
[research Electronic Data Capture)] gque possibili-
tou criar Imdmeras ldglcas de fluxo e fazer cédlou-
los para obtencdo dos dados que sio necessdrios.
& Intengie fol de direclonar o profissional direta-
mente as perguntas referentes apenas as exposi-
ges pertlnentes ao tlpo de cancer especiflco do
peclente, tormando possivel alcangar as Imforma-
ghes e minimizando o tempe da entrevista.

Para lsso, cada tipe de cancer, com possivel rela-
cdo com exposigdo no trabalhe, fol egrupado am

6 blocos de perguntas sobre hdbite de fumar, agen-
tes cancerigenos e profissbes, tempo de exposigio
e tempo de laténcla, conforme descrite ma Figura 2.

Wale ressaltar que o recrutaments € continuo. As
inclusées acontecem por todo o hospltal onde s&o
atendidos paclentes recém diagnosticados (ate 1
amo do diagndstica). |

Flgura 2 — Blooos de= perguntas sohre: habito de fumar,
sgentes concerigences & profizstes, tempo de expocigho

& teampo de lat&nois

e
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I HE quento tempo vook

tempe wook Fuma? parow de fumar? E quanto
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Caloula® do tern-

e ok F 1
F cba b Caleule® da tempa

gue parou de fumar =

da t=mpo gue fumou

4. Vocé trabalha ou j@ trebalhou com esca substincia

=/ ou nessa fungic? [marque todos que s= aplicam)|

Expocigéo H E. Quanto tempao

Caloulo® do tempo de =xposigia

&. Hi quanto tempo voof parou de trabalhar em

contato com eses substdncia =/ ou nessa profiss&o?

Calculs® do tempo d= laténcia




UNIDADE 2:
FONTES DE
DADOS E
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CAPITULO 5;
DADOS SOBRE
EXPOSICOES
OCUPACIONAIS A
CANCERIGENOS
NO BRASIL

&0

o5 sistemas de Informaglo especificos, como o Reglstro de Can-
N cer de Base Populaclonal, RCBP, € o Reglstre Hospltalar de Can-
cer, RHC, ambos do Instituto Macional do Cdncer — INCA, apenas a
ocupacdo & dado de Interesse para o cAncer relaclonado ao trabalho,
mas alnda poucao reglstrada & com balxa qualldade™, Mo SIMNAM, para
os casos de cdncer relaclonade o trabalho notificados, apenas al-
guns cancerigenas sio reglstrados na flcha de Investigagdo prapria,
outros que podem causar Intoxicagbes exdgenas agudas, podem ser
Informados nos reglstros especiflcos desses casos.

NAO SE COMHECE SUFICIENTEMENTE AS RAZOES
ESPECIFICAS PARA O SUB-REGISTRO DO CANCER
RELACIONADOD AQ TRABALHO HO BRASIL, QUE ME-
RECE ESTUDOS E AGOES URGENTES PARA A SUA
SUPERAGAOD. ENTRE AS CAUSAS PLAUSIVEIS, PO-
DE-SE AVENTAR A DIVULGAGAO INSUFICIENTE 50-
BRE A EXISTENCIA E A EXTENSAO DOS FATORES DE
RISCO OCUPACIONAIS PARA O CANCER NO PAIS.

Alnda, no Brasil, alguns dados sobre o cdncer relaclonado ao trabalho
provem da Previdéncla Soclal, que conta com pericla médlica na In-
vestigagdo do chamado nexo causal ocupaclonal & sio reglstrados no
slstema de Informagdo de beneficlos por Incapacidade ocupaclonal
acidentdrio ou no sistema de Comunicagdo de Acldentes de Trabalho.
além desses, existe um slstema de reglstro de exposigde a fatores
de risco, o Perfll Profisslogréfico Previdenclario [PPP). Institulde em
20045 o PPP compreende Informagdes de cada ccupagdo do tra-
balhador, mudangas eventuals, & fatores de risco conhecldos, Inde-
pendente do estado de sadde, abrangendo todos os trabalhadores
cobertos peloe Seguro Acldente de Trabalho, atualmente deneminado
de Riscos de Acldentes de Trabalho [RAT), de fonte de fimanciamen-
to prdpria. Entretants, micredados individuals desses reglstros néo
se encontram publicamente disponivels. Resultados de andlises das
exposlctes compdem os Anuarfos Estatistices da Previdéncla Soclal,
mas sdo apresentados de modo agregado, nda parmitinde o conhecl-



mento especifice sobre cancerigenes. Atualman-
te, o anunciado sistema de Informagdo E-social
& apresentado como um sistema de Informagdes
gue incluird dados sobre as condigées de insalu-
bridade e expocsigdes a fatores de risco de Interas-
se, Informagdo requerida para fins de aposenta-
dorias especlals, & consequentemente, poderd ser
empregada para fins de prevengdo.

Desde 1978, entretanto, o Ministérlo de Trabalho
(MTE) publicouw a HR-2%, modiflcada em 1994 e
2014, gque estabelece o monltoramento de fatores
de risco ocupacionals definides, com mensuragdes
amblentals & Indiiduals de trabalhadores poten-
clalmente expostos, no Programa de Prevengdo de
Riscos Amblentals [PPRA)] sob a responsabilida-
de de profisslonals de sadde e higlene ccupacilo-
nal. Todavia, os PPRA & seus dados de mensuragso
quantitativas de exposicdes, a exemplo de cancerl-
genos, N&o 8o necessarlamente entregues ao MTh
ou aoc Ministérlo da Sadde, em forma Impressa ou
em melo eletrénlco, mem se emcontram organlza-
dos em um slstema de Infermag o para UED RO Mo-
nitoramento e pldemiocldglce ou pesgulsa. Mo portal
do MTh ainda se disponibilizam listas de empresas
cujos processos de trabalho envolvemnm cancerige-
nos, mediante Informacdo das proprias empresas,
mas com mamero reduzido, o gque evidencla um
aparente sub-registro. Portamto, Inexistem siste-
mas naclonals de Informacho para exposigdes oou-
paclonals me Brasll, bem como slstemas especificos
para reglstro de cancerlgenos, embora dados se-
Jam produzidos compulsoriamente por normas re-
gulatdrias aplicdvels a empresas formals, de acesso
limitado para as autoridades sanitdrias.

O conheclmento sobre a extensdoe das exposi-
gées a fatores de risco para o céancer, tambdm &
bastante lImitado?s,

ALGUNS POUCOS ESTUDOS APRE-
SENTAM ESTIMATIVAS DE PREVA-
LENCIA DE FATORES DE RISCO PARA
O CANCER, UTILIZANDO MATRIZ DE
EXPOSICAO OCUPACIONAL ([(MEO),
QUE SAO FERRAMENTAS ELABORA-
DAS COM DADOS PARCIAIS EXIS-
TENTES OU AUTO RELATOS A PARTIR
DA EXPERIENCIA DE ESPECIALISTAS
OU TRABALHADORES, QUE PERMI-
TEM PRODUZIR ESTIMATIVAS PARA
CRUPOS POPULACIONAIS MAIDRES.,

Mo Brasll, poucas MED foram empregadas, sendo to-
das em pesquisa, utilizando dados de uma empresa
metalurglca especifica, as névoas dcldas™; parece-
res de especialistas aplicedos ao total da popula-
gdo do pals, para a exposigio ocupacional & sfllca?®
g para © benzeno, para ¢ gqual foram calculados o
numerns de trabalhadores expestos por grupes ocu-
paclonals e a prevaléncia de exposicdo ocupacional,
gm refer&ncla ac anc de 20107 Heste dlitime estudo,
as autoras empregaram a Finnish Job Exposure Mo-
trix [FIMIEM], aplicando seus pardametros a8 dados do
Censo de 2010, ajustando a classificagdo ocupacio-
mal empregada na FIMJEM & Classificagio de Scupa-
ches Domiclllar utilizada pelo IBGE.

‘“Vale ressaltar que o uso de MEQ exige o reglstro da
QCUPAGEc 8 seuUs respectives cddigos, geralments
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padronizados para cada pals, com referéncla a um
padrdo Intermaclonal, o intermotional Stondardized
Classification of Occupation (ISCO). Mo Brasll, a Co-
miss&o Intermaclonal de Classificag8o [COMCLA), se-
cretariada pelo IBGE, & responsdvel pela elaboragdo
da Classificagdo Brasileira de Ocupagdo (CBO), ba-
seada na 1500, preservando as especificldades do
perfil produtive do pals, gue se modificam historica-
mente. Notar que o emprego de dados ocupaclonals
requar o maneajo adequado & sjustes de distintas
classificagbes da ocupagde existente, & 8 compara-
billidade com as diferentes versties da ISCOD. Por um
lado, & Inegdvel a Importdncla também da Classl-
flcagdo Maclonal de Atividades Econémicas [CHAE],
que s& basela no padrido Internmaclonal, international
Standaord Industrial Classificotion [IGIC), também
dtll para o estabeleciments de estimativas de expo-
slgBo a8 fatores de risco ccupaclonals. Semelhante-
mente ao descrito para 8 CBO, ha que se considerar
suas modifilcagdes e diferentes versdes ao longo do
tempo. Apesar da sus Importdncia e o registro da
ocupacio com cddigos da CBO & da CHAE em diver-
sos slstemas de Informacio em sadde, a completitu-
de e qualidade sinda delxam a desejar'™™ limitando
o U uso para Interpretagdo direts do perfll pro-
dutivo ou como proxy para exposligdes a fatores de
risco ccupaclonals.

Portanto, tretando-se de dados sobre exposiches
ocupaclonals, neste caso para os cancerigencs, o
Brasll alnda se encontra por melhorar a Informac#o,
especialments, quando s compara com o estaglo
da viglldncla epldemioldglca em geral no pals. A
pouca disponibllidade de dados gquantitativos de
mensuragies de exposicdes ocupaclonals n&o & um

&2

problema exclusive de palses em desenvolvimen-
to, mas afeta também palses ricos, embora em me-
nar escala. Mo Canadad, Estados Unldos € palses da
Unldo Europela, por exemplo, empregam-se dados
parclais para s& estimar o ndmere e prevaléncla
de exposigdo ccupaclonel a cancerigenos, a partir
de projegtes feltas com dados de pesquisas, de al-
gumas empresas, da viglldncia ou mesmo com In-
formagbes relatadas por especlalistas em higlene
e salde ocupaclonal. Essas projecdes, Juntamente
com outros dados de Interesse sobre cancerigenos
ocupaclonals e, eventualments, amblentals, con-
farmam o International information System on Oc-
cupational Exposures to Carcinogens, chamado de
CAREX [Carcimogentc Exposures)™.

Desenvolvido no Institute Finlandés de Sadde Ocu-
paclonal (FIOH) no final da década de 1920, apoila-
do pela OMS & pela JARC, 0 CAREX tem como 5&uUs
objetlvos praticos Imedliatos o provimentos de uma
medida da extensiio de expostos 8 cancerigenos, o
numers & 8 proporgac de expostos. Assim, disponl-
biliza dados gque podem fundamentar a defimigdo
de pricridades de politicas, programas e agées no
campo da Sadde Plablica & Badde Coletiva, visando
a eliminagdo ou controle de fatores de risce conhe-
cldos. Também pode servir de alerta para o conhe-
clmento do papel do trabalho para a ocorréncla do
cédncer, sua prevencio possivel, & factibilidade de
incorporagdo aos sistermas de monlteramente, por-
ventura em curse, no &mbito dos ambientes de tra-
balho. De scordo com as iInformagdes da FIOH,

O CAREX E UMA BASE DE DADOS EM
MS ACCESS QUE CONTEM ESTIMATI-



VAS DO NUMERO DE TRABALHADO-
RES OCUPACIONALMENTE EXPOS5S-
TOS A CANCERIGENOS POR RAMD
DE ATIVIDADE, DE TRABALHADORES
EMPREGADOS, DADOS E DEFIMI-
COES SOBRE OS5 AGENTES CANCERI-
GCENOS, HUMERO DE EXPOSTOS POR
OCUPACAOD, DETALHAMENTO DOS
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
EBIBLIODGRAFIA EMPREGADA.

O CAREX conta com um portal eonde se pode
acessar relatdrios™ e tabelas com dados desde
1990 gue sHo atualizadas e corrigides eventual-
mente. Ko Canadd, o CAREX se estendeu para
fatores ambilentails € outros fatores de risco ocu-
paclonals mao cancerigenos.

Ametodologla empregada & relativamente simples,
posto que o objetiva & obter uma estimeativa proje-
teda maclanal, Impossivel de ser calculada com da-
dos diretos primérios de cada trabalhador. Na pri-
melra etapa do trabalhe do CAREX, apés definigia
dos agentes de risco, reallza-se ampla busca dea li-
teratura pertinents - medidas gquantitativas, seml-
-gquantitativas ou qualitativas de exposigio am am-
blentes de trabalho & suas correspondéncias com
o ndmers ou proporgdo de trabalhadores expostos
por ramo de atividade econdmlca® Esses dados
poderm ser provenlentes de estudos especiflcos, de
mensuragées compulsdrias do monitoramento oou-
paclonal, ou de CAREX deflnidas em outros palses
[Figura 3). Em uma 2° etapa, estimam-se matrizes

compostas de ramos de atividade econdmica & gru-
pos ocupaclonals seleclonados, & para cada célula

da tabela stribuem-s2 valores de uma wvarldwvel de
exposigdo do tipo sim=1mda=0, ou, caso dese|avel,
cam escalas ardinals para Intensidade ou nivel da
exposigdo, 8 exemple de O=ndo exposto, 1=pouca
exposto, Z=multe exposto; caso se deseje proba-
billdade do trabalhador ser exposto, serla O=n&o
exposta, 1=pouco provavel; 2= médlia probabllida-
de; I=certaments ou definltivamente exposto; ou
alnda, assumindo-s2 a dimensio de tempo, histdra
da exposigdo ocupacional ou duragdo, O=nunca ex-
posto, 1=alguma vez eXxposto, 2= exXposto pPor X3 ou
mals anos, dentre outras possibilldades. Ha 3 eta-
pa, apllcam-se as prevalénclias estimadas ao ndme-
ro de trabalhadores disponivels nos dados censita-
rles naclonals, obtendo-se o ndmere estimado de
expostos. Somando-se esses valores de cada uma
das células da tabela, sstima-se o total de expostos,
que, dividindo-se pele grande total, permite calou-
lar & preval&ncla naclomal estimada.

Infellzmente, ma malorla dos palses em desen-
valvimento, 580 raras as pesquisas, o5 tamanhos
amostrals sdo reduzidos e, em especial, ndo estéo
documentados os processos de seleglo amaostral
ou eleglbllidade dos trabalhadores que foram alvo
da mensuragdo, Ademals, no Brasll, as medldas
quantitativas sdo feltas pelas empresas, sem fis-
callzagdo dos processos pelas autoridades sanita-
rlas, os critérios de selegdo de expostos potenclals
sdo subletivos e definldos pelas equipes de sadde
da empresa, o que pode potenclalmente Impactar
na credibllidade dos dados & ccaslomar possivels
distorgfies das estimativas.

Adotando-se a ldglca de wigllidncla de base po-
pulaclional, o modelo eriginal do CAREX deve sar
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adaptado para cada realldade nacional, conside-
rando-se as especificidades de seus processos
produtives [formas de produgde, distribulgdao da
forge de trabalho, tecnologia aplicada, natureza
dos Insumos envalvidos, padrées amblentals/fcli-
maédtices onde as exposigbes podem occorrer) e es-
colhas sobre prioridades de wvigllancia {definlgdo
dos agentes, exposighes e setores econdmicos
abrangidos). Isto posto, clta-se a Inlelativa, con-
duzida desde 2016, de criagéo do CAREX Brasil,
coordenado pele Ministérlio da Saade, Secretarla
da Wigildncia em Sadde, Coordenagde CGeral de
Eadde do Trabkalhadar, emn parceria com a Funda-
centro & o instituto Macional do Cancer.

Espera-se que o CAREX Brasll possa contribulr para
ampliar o conhecimento sobre cancerigenos ccupa-
clonals mo pals, a8 ocorréncla de cases de cAncer cau-
sados por esses agentes em trabalhadores, a gra-
widade da Inexistdmcla ou pouco reconhecimento e
reglstre da relag8o com o trabalhe desses casos. A
divulgagde dessa Informagio pode Impactar na for-
magho dos profissionals da sadde e, assim, cons-
clentizd-los sobre a8 necessidade de maler culdadao
na ldentificacdo das causas ocupaclonais, ao ressal-
tar a possibllidade de agbes coletivas de prevengao
primaria, reduzindo, conseguentementa, o ndmera
de casos pela adogdo de uma politica de fato ante-
clpatéria em relagio a S5aldde do Trebalhador. =

Figura J - Métodos para o célowlo de estimativas de axposigio ocupaciansl

FOMTES PRIMARIAE *
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Iintrodugao

s exposigies a3 carcinogénicos amblientals & ccupaclionals reco-
A nhecldos podem ser reduzidas ou ellminadas, proporclonando
um beneficlo importante & sadde de todos os Individuos, do pdblico
exposto & das geragdes futuras, garantinde a equidade por razdies
socloecondmicas. A avallaghe de risco desses agentes tem o Intulto
de buscar medidas de sadde pdblica para reduzir o rlsco de cdn-
ceres evitdvels relacionados a agentes amblentals & ecupaclonals.
Esse processo formece a base clentifica para as declsdes de geran-
clamento de risco sobre as medidas que podem ser necessarlas para
proteger a sadde humana, sende a8 |dentiflcagdo de perlges o pri-

meiro passo N processo.

05 DESFECHOS RESULTANTES DESTAS EXPOSI-
COES PODEM SER EVITADOS POR MEIO DE POLITI-
CAS QUE PROMOVAM AMBIENTES DE TRABALHO E
DE VIDA SAUDAVEIS®,

A Agéncla Intermaclonal de Pesquisa sobre Camcer [Internatlonal
aAgency for Research om Cancer — JARC), agéncla especlalizada em
cdnecer da Organizagdo Mundial de Sadde, criada em 1965, constitui-
-se uma das fontes de Informagdo mals conflavels em todo o mun-
do sobre carcinogénlcos humanos por melo do Prograrma de Mono-
graflas da 1ARC, Inlcladoe &#m 1965, O objetivo geral da Institulglo &
promover a colaboragho internaclonal em pesgulsas sobre o cdncer,
Iinclusive em exposighbes amblentals e ocupaclonals.

SUA MISSAO E COORDENAR ESTUDOS INTERNA-
CIOMNAIS SOBRE AS CAUSAS DO CANCER HUMANOD,
0% MECANISMOS DE CARCINOGENESE E AS ESTRA-
TEGIAS DE PREVENCAO DO CANCER, COM ENFO-
QUE PARTICULAR MA PROMOGCAO DA PESQUISA EM
REGIOES DO MUNDO ONDE HA LACUNAS DE CO-
MHECIMENTO A ESSE RESPEITO™,



A Seglo de Melo Amblente & Radlagdo [Environ-
ment and Radiation Section — EMV] Investiga ex-
poslgltes amblentals e ecupaclonals com os obje-
tives de contribuir para a prevengdo priméria do
camcer e com a avallagio do Impacto de fatores
ambientals no prognéstice @ no curse da doenga.
Isto se dd por mele de estudos epldemioldglcos
colaborativos intermacionals, gue usam aborda-
gem multidisciplinar, ou por melo do Infclo de
estudos epidemiclégicos analiticos Individuails; a
Cegao alnda coordema comsarcles Internaclanals
de estudos epldemiclégicos.

Com wum forte viés na area amblental {Ineluln-
do ocupagdo & exposigdo a radlagdo], esta segdo
concentra sua produgBo na melhor compreen-
sdo da carga de cancer atribulvel a estes fatores
g em descobrir relagtes dose-resposta para ou-
tros supostos fatores de rlsco. Assim, seu foco faol
direclomado para Palses de Balxa & Média Renda
[Low-and-Middie-lncome-Countries — LMICs], &m
particular, |& que as nivels de polulgle amblen-
tal nesses locals sdo frequentemente mals altos
e a regulamentaglo sobre proteglo ccupaclional
& frequentemente Inexlstente ou néo ¢ respelta-
da. & pesqulsa tem o Intulte de causar Impacto
local ma prevengdo do cancer, levando em conta
as condigées e fontes locals, emguanto mantém
a relevancla de Infermagbes para pesgulsas em
escala global. A varledade de nivels, condigbes &
populagéies expostas formece mals Informagdes
sobre os padries comuns que Coorrem em outros
lugares &, asslm, possibllitam manelras de Imple-
mentar a8 prevencio primdria. As atividades da
Scegdo estéo resumidas no site da IARC, Imcluindo

uma wvisdo geral de ende os estudos s80 conduzl-
dos, por campos de estudo & coordenagdo de con-
sdrclos*™. Além disso, ha estrelta colaboragde com
o Programa de Monografias do IARC [atualmente,
ma Segdo de Sintese & Classificagdo de Ewvidén-
clas}, pols certas atividades de pesquisa podem
ser Inlcladas ow Incentivadas & luz do resultado
da avallago de uma Monografla em particular,
a fim de esclarecer questies abertas ou ampliar
o conhecimento sobre possiveis agentes cance-
rigencs. Da mesma forma, o Programa de Mono-
grafias do IARC estd envolvido em alguns estudos
ENY, contribuinde com expertise sobre os agen-
tes & dispenibillizande os mais recentes conheci-
mentos sobre novos desenvalvimentos,

O programa de monografias da IARC

O PROGRAMA DE MONODGRAFIAS
DA IARC E UM ELEMENTO CENM-
TRAL DO PORTFOLIO DE ATIVIDA-
DES DA IARC. NELE, GRUPOQS IN-
TERHACIONAIS DE ESPECIALISTAS
AVALIAM A FORGCA DA EVIDENCIA
DA CARCINOGENICIDADE DE UM
FATOR AMBIENTAL OU FATORES
QUE PODEM AUMENTAR © RISCO
DE CANCER HUMANO,

Esses fatores imncluem produtos quimicos, misturas
complexas, exposigies ccupaclionals, agentes fisl-
cos, agentes bloléglcos e estllo de vida. O Progra-
ma avalla & classifica os riscos de cancer, mas Rdo
estima os riscos assoclados & exposigSo. & proba-
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bilidade de desenvolver cdncer dependerd de ou-
tros fatores, come o tipo e extensdo da exposigdo &
a forga do efelto do agente. Esta Imfermagao pode
ser usada por agéncias nmacionais de sadde, por
exemplo, como suporte clentiflce para suas aghes
de prevencdo & exposigdo 8 potencials carcimége-
nos. O Programa de Monoegraflas € umma das prin-
cipals fontes de justificativa clientifica para reco-
mendagdes de satde plblica relacionadas ao melo
ambiente & & ccupacgdo. As monografias sdo am-
plamente utllizadas & referencladas por governos,
organizaghes e pelo pdblice erm todo o mundo™,

Até o momento, foram publicados 122 volumes de
Monegraflas que abrangem mals de 1000 agen-
tes. Os agentes Individuals & exposigbes comple-
xas sdo atrlbuldos a diferentes grupos, de acordo
com o nfvel de evidéncla de sua carcinogemnick-
dade, 8 saber: o grupeo 1, carcindgenos humanos,
gque atualmente consiste em 120 agentes; o grupo
24, o5 provaveis carcimdgenocs humanos, possul
82 agentes; o grupo 2B, dos possivels carcinogé-
nlcos humanos, possul 302; o grupo 3, ndo clas-
sificdvel para carcinegenicldade em humanos,
possul 500; & o grupo 4, provavelmente nio car-
cinogénice para humanos, tem 1 agente®™. Uma
atualizagdo abrangente de todos o5 carcinogé-
nlcos do grupo 1 fol realizada em 20010, no Volu-
me 100 A& a F¥, 05 procedimentes utllizades para
avallar as evidé&nclas clemtificas estio descritos
no Preambulc das Monografias™,

Uma reviséa recents de Loomils et al. [2018)% atu-
allzou as listas publicadas anterlormente de car-
clnogé&nlcos ocupaclonals conhecldos, Inclulndo
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dados através do volume 120 das Monografias da
IARC correspondentes aos anos de 1971 a 2017, in-
dicando que o nudmera de carcinogénicos ocupa-
cionaie recenhecidos aumentou progressivamen-
te nas dltimas décadas. Informagdes adliclonals
sobre o tipo de cAncer, cendrios de exposigio &
rotas & 8 discusedo das tendénclas na Identifica-
gdo de carcindgemos ao longo do tempo também
foram formecidas. 47 carcinog@nlcos ccupacionals
conhecidos [substamcias Individuals, misturas ou
tipos de radlagde] foram ldentificados em 2017,
em comparagdoe com 28 em 2004, Além disso, 12
cocupagtes, Inddstrias ou processos també&m fo-
ram apontados por este potencial [(jé descrito no
estudo de Cogllanc et al., 200", O cancer de pul-
mdao fol o tipe mals comum de cdncer de todas as
associagbes de cdnceres {23%], seguildo de cdncer
de pele [10%), cAdncer désseo [3%], cAdncer de bexiga
[7%), cAmcer de cavidade nasal & paranasal [6%).
As rotas dominantes de exposigéo foram a inala-
cdo e 8 absorglo dérmica.

Projetos da Secéo de Ambiente ¢ Radiagio
da IARC

A apldemlologia do cdncer relaclonado ao traba-
lho na IARC fol conduzida em grupos cam nomes
diferantes, |& gue a estrutura dos grupos de pes-
quisa mudou ao longo do tempo.

A TARC INICIOU E REALIZOL ESTU-
OOS PARA RESPONDER PERGUNTAS
ESPECIFICAS DE PESQUISA E MON-
TOU CONSORCIOS INTERNACIONAIS
DE ESTUDOS JA REALIZADOS.



Exemplos de estudos Iniclados e coordenados pela
IARC & conduzidos por colaboradores de todo o
mundo s8¢ o Estude de Trabalhadores de aAsfalto
Europeus, para Investigar o risco de cdmcer entre
trabalhadores expostos ao betume & o estudo de
Ccupagdo, Melo aAmblente e Cancer de Pulmio na
Europa Central & Orlemtal.

Prajetos de pesqulsa atuals sobre exposigbes
ccupaclonals em EMY Incluem o estudo de As-
best, que observa a exposigdo ocupaclonal & cri-
sotlla em trabalhadores em minas & Instalaghes
de processamento em Asbest, Rdssla®™. Trata-se
de um estudo de coorte histérica reallzado em
colaboragdo com o Institute de Pesquilsa de Sad-
de Ocupacional lzmeroyv, em Moscou. Os princl-
pals objetivos do estudo s3o caracterizar alnda
mals a relagdo exposigdo-resposta entre a criso-
tila & os cdnceres |4 estabelecldos como causa-
dos por amlante, & screscentar & evidéncla dis-
ponivel Informagbes sobre os riscos de outros
tlpos de céncer. & coorte estd sendo atualmenta
calculada & seu tamanho esperado ¢ de mals de
30.000 trabalhadores.

O estude MORD-TEST € outro estudo em ENY, com
foco em exposigbes ocupaclonals. E um estudo de
caso-controle baseado em reglstro nos palses ndr-
dicos que Investigam a exposiglo ocupaclonal dos
pals e o rlsco de camcer testicular em seus filhos. E
realizado nos palses ndrdices, uma regldc conhe-
clda por ter a malor preval&ncla de cAncer testicu-
lar ma munde & conheclda por sua alta qualidades
no reglstro de dados. Desde & década de 1960, o
reglstro do cdncer tem slde obrigatdric nos palses

ndrdicos, o que permite um recrutamento de lon-
go praze @ a inclusdo de uma grande amostra.

Outre consércle & o AGRICOH, composte por estu-
dos de coorte agricola para Incentivar & apolar o
agrupamento de dados afim de estudar assoclagles
entre doengas e exposigdes que coortes Indlviduails
ndo t&m poder estatistico sufliclente para estudar*?,
O consdrclo também Inclul trés coortes gerals da
populagio com grandes proporgies de agriculto-
res. Para fortalecer a pesquisa em amblentes pou-
co estudados, o consdrelo busca Identificar novas
cocrtes agricolas particlpantes em palses de bkalza
e médlia renda. O consércle & coordenado por um
grupea diretor que funclona per um perfedo de cin-
co anos (atualmente, 2016-2020). Mo primelro proje-
to de agrupamento dentro do consérclo AGRICOH,
foram desenvolvidas matrizes de exposigio de cul-
turas para uma avallagdo da exposigio ccupacional
8 Ingredientes atives & grupos quimilcos de agro-
téxlcos. Um artlgo descrevendo 8 metodalogla fol
publicado* & vdrlas andlises estio em andamento,
camo também outras sendo planejadas.

O Estudo Imternaclional de Trabalhadores Mucleares
[INWORES] & um estudo epldemicléglce colabora-
tivo para melhorar o conheclmente sobre os efeltos
na salde da exposicdo prolongades 8 balxas doses
de radlagfes lonlzantes. Trata-se de um estudo de
coorte multinaclonal, seguinde 308.297 trabalhado-
res da Imddstria nuclear ma Framga, no Relno Unido
e nos EVA. Em um seguimente medlo de 27 anos, o
ndmero de mortes observadas fol de 66.632, Incluln-
do 17.957 mortes por cdnceres sdlidos, 1.791 mortes
por canceres hematoléglcos e 27.848 mortes por
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doengas cardiovasculares. A dese externa cumulatl-
va Individual média mo perfodo 1945-2005 fol de 25
millislevert. &5 anallses demonstraram uma assocla-
gdo significative entre a dose de medula dssea ver-
melha & o rlsco de leucemla (exclulnde a leucemla
limfocitica crénica) & entre a dose de célon & o risco
de canceres sélidos, O INWORES € uma Importan-
te fonte de Informagdo na proteglo de adultos com
balxa exposigdo & radlagdo lonlzante*

Cutros comsdrolos Intermaclonals, coma o Consdncio
Internaclonal de Leucemla Infantll [CLIC) & o Con-
sdrclo Imternaclonal de Epldemiologla do Cancer de
Cabega & Pescogo [IMHAKMCE], t&m um escopo mals
amplo do que o estude de exposigiies ocupaclo-
nals®4%, Mo entanto, permitem a8 andllse de exposl-
gles ocupaclonals em um subconjunto de estudos,
ou se|a, aqueles que coletaram Informagdes de tra-
balhe dos sujeitos do estudo efou de seus pals*s Es-
ses consdrcios estdo em colaboragdo com a LARC ouw
foram Iniclados pela mesma. & coordenagdo do CLIC
& agora administrada princlipalments pela Berkeley
University, enquante o centro de coordenagio de
dados estd no IARC, & 8 coordenagdo do INHAMNCE &
felta pela Universidade de Ltah.

Consideracbes finals

A 1aARC ganhou grande experiéncia na coordenagdo
de consdrclos & na hospedagem de dados e & fre-
quentemente entendida come parcelira "neutra™ em
colaboragtes Intermaclomals. A partiltha de estudos
reguer sempre uma astrelta colaboragbo entre par-
calros, a flm de harmomnizar e explorar os dados da
melhor maneira possivel. Quando os dados de agru-
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paments sdo bem-sucedidos,
& possivel estudar exposiches
combinadas, exposigdes raras e
fazer sub-andlises, como restri-
tas a ndo fumantes, mulheres ou
grupos etdrios especifloos, etc.
que se cenflguram estudas vallo-
05 Um projets de agrupamento
dewve ser baseado em estudos de
boa qualidade; ou seu alte valor

clentiflce & perdido.

0s desaflos atuals Imcluem =
proteclo aprimorada de dados
pessoals em todo o mundo. Atu-
almente, os dados wutllizados
am bancos agrupados s8o amd-
mimos, enquanto a cheave para
Identificadores & acesso 8 da-
dos naclonals estemdidos per-
manece no respectivo instituto
naclonal. & IARC pode comple-
mentar agendas de pesqulsa re-
glenals e naclonals por melo de
pesquisas diffcels de serem re-
alizedas em pafses Individuals,
por exemple, em condigbes de
exposigde raras. Institutes de
pesqulsa reglonals & naclonals
sio estimulados a trabalhar em
conjuntos com o LARC para es-
tudar o cadmcer am populagées
afetadas sub pesquisadas & &s5-
tudar cdnceres cujas cAUEAs S840
desconhecldas. ®
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O Investimento da Area Técnica aAmblente, Trabalho e Cancer do
instituto Nacional de CAncer José Alencar Jomes da Silva — INCA
em projetos de pesquisa visa &

IDENTIFICACAD DAS LACUNAS DE CONHECIMERHN-
TO HACIONAL SOBRE A PREVALENCIA E OS5 EFEI-
TOS DOS AGENTES QUIMICOS, FISICOS E BIOLO-
GICOS PRESEHTES NOS AMEBIENTES OHNDE 5E VIVE
ETRABALHA,

cam o objetive de subsidiar agtes de prevenclo & controle do céncer
relaclonado ao trabalho & ao amblente, aléem de agées de vigllancia
[da exposilcdo, dos trabalhedores expostos, do ambiente & da doanga)
nos estados & municiplos.

Monitoramente de populagées expostas a agentes cance-
rigenos & vigllanela do cédncer

O trabalhe realizado em munilelplos do Planalte Pogos de Caldas ne
sul de Minas Gerals, fruto da parceria do INCA com a Secretaria de Es-
tado de Sadde de Minas Gerals, @ Laboratario de Pogos de Caldas-C-
MEM & as Secretarias Municipals de Andradas, Caldas e Pogos de Cal-
das, com o apolo da Organizagao Pan-Americana de Sadde [(QPAS),
exemplifica agles exitosas na drea de viglldncia do céncer relaclona-
de ao trabalhofamblentsl.

Ingquéritos com trabalhadores expostos sccupacionalmentes
ao Benzeno

Apresenta-se como experiéncia o estude transversal com trabalhado-
res de postos de revenda de combustivels na Zona Norte dao munilclpio
do Rle de Janelro, com cardter Interinstituclional e frute da parcerla
do IMCA com & Flocruz, para investigar os efeitos & sadde am decor-
réncla da exposicdo de trabalhadores de postos de combustivals ao
benzenao, tolueno etilbenzeno e xlleno [BTEX], em 5 postos de revenda
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de combustivels entre os anos de 2011 & 2013. Esse
estudeo contou com apole financelre da OPAS,

Estudo Epidemiclégico Caso-controle: Ris-
cos ccupacionals & Linfoema nao-Hodgkin
em adultos

Um projeta de pesquisa desenvolwidoe pela Area
de aAmblente, Trabalhe € CAncer que merece des-
teque, por ser um estudo analitlce do tipo caso-
-controle e pelo carater plonelre no Brasll, & o
"Riscos acupacionais & linfomaos ndo-Hodgkin em
adultos”, Tal projeto fol desenhado para avallar os
riscos ocupaclonals assocledos ao desenvalvimen-
to de Linfoma mEo-Hodgkin ma Brasll, tendo sido
conduzido antre os anos de 2012 & 2016 no Hos-
pital do Céncer | do INCA. Os seus dados |& foram
analisados & apontam um aumento da chance do
desenvolvimente de LHH em Individuos que foram
expostos ccupacionalmente a8 solventes = agro-
téxlcos. Em breve os artiges clentifleos com uma
caracterizagdo mals profunda do estudo & dos re-
sultados serde publicados em revistas clentiflcas.

Inquérites Rurais com trabalhadores ex-
postoes scupaclonalmente as S5ol, as Taba-
co & aos Agrotoxicos

Foram reallzados trés inguéritos em municipilos
produtores de tabaco ne sul do Brasil, entre eles
Parafso do Sul, Mova Palma e Dom Fellclano, arti-
culados com a Convengao Quadre para Controle do
Tabaco no Brasil & em observéncla aos artlgos 17 &
18 da Convengdo. Um dos Ingquéritos focou na pre-
vancdo do cadncer de pele em Individuos expostos
ccupacionalmente ao sol. © Inguérito realizado no
B4

munlcliple de Dom Feliclamna — RS, décimo tercelro
malor municiplo produtor de tabace do pals*®, que
fol um estude Interimstitucional, coordenado pela
Area Técnlca, teve como ob)étive principal tragar
um dlagndstice da situagdo de sadde da popula-
cdo, cuja atividade principal era o cultive do taba-
co. Wa mesma populacdo, fol avallada a8 ecorréncla
da Doenga da Folha Verde do tabaco & seus fatores
assoclados &m agricultores produtores de tabaco

resldentes mo municiplo.

Mo anc de 20016 teve Infclo o projeto de pesquisa
intitulado “Investigagdo dos efeitos tdxicos sobre a
sadde de trabalhadores rurals do munlcipla de Ca-
simiro de abreu [R]1] expostos aos agrotduicos®, que
tem os seguintes objetivos: {1] Avallar a exposigao
ccupacional a agrotdxicos, através da identificagao
de danos genotdxicos/mutagénlcos, gque possam
estar relacionados ao desenvolvimento de céncer
em trabalhadores rurals do munlciple de Casimira
de Abreu, estado do Rie de Jameiro; & (2] elaborar
proposta de documento técnice para combater os
impactos dos agrotéxicos sobre a sadde, berm comao
construlr uma matriz de exposigio que possa pro-
duzir subsidios para o planejamento am sadde a
partir dos conheclmeantos & praticas das comunlda-
des, dos profissionais de sadde e liderangas locals.

Exposigao a fatores ocupacionals & cance-
rigenos

Cutro estudo do qual a drea técnlca particlpou, &
que trouxe evidénclas da relevancla dos fatores
ccupaclionalsfamblentals para camcer, fol o "The
fractlon of cancer attributable to ways of life, In-
fectlons, cccupation, and environmental agents



in Brazil in 2020"7, Hesse estudo foram consldera-
das as seguintes exposigdes fisicas & gquimicas &f
ou atividades ccupaclionals: Inddstria da borracha,
Iinddstria do aluminio & atividades llgadas & pintu-
re; asbeste, benzeno, diesel, formaldelda, migquel,
poelra de coura, poelra de madeira, radiagdo so-
lar & sllica, além dos tipeos de cdncer associados
- esdfageo, nasofaringe, sinonasal, laringe, pulmdao,
bexlga, mama, ovarlo, mesotelloma, linfoema ndo-
-Hodgkin e leucemia.

Disseminagio da Informacgio relacilonada a
agentes cancerigenas occupaclionals & am-
bientais ¢ a participagioc em comissbes e
féruns relaclonades ao tema

4 disseminacdo de Informagtes sobre agentes
cancerigenas & um objetivo Importante para que a
assoclagho entre as exposigbes ocupaclonalsfam-
blentals & ¢ cancer seja de conhecimento da po-
pulaglo geral para fins de prevengio & para pre-
fisslonals de sadde de forma mals completa, para
que possam Identificar esses agentes, ccupagbes e
atividades de risco, com vistas & notifilcagdo. Para
Isso, @ Area Técnlca Amblente, Trabalho & Cancer
termn organizade cursos & oficinas para sensibiliza-
cdo e capacitacdo de equlpes de profissionals do
setor sadde [alunos dos cursos técnlcos, de resl-
déncla multiprofissional do INCA; equipes e pro-
fisslonals de outros estades brasilelros & peritos do
INSS do municiple do R1). O Curso de Atuallzagdo
de Wiglldncla de Cancer Relaclonado ae Trabalho &
ao amblente & oferecido no mddule presencial ha
mals de 10 anos € esta sendo organizade para gque
s torme & distdncia a fim de alcangar um pdblico

glnda malor. Alnda, hd a elabo-
ragio das Diretrizes diagndsti-
cas & outras publicagfes, visan-
do 8 contribulr para a vigllancla
dos casos de cancer relaclonado
ao trabalho & ac ambilente.

Finalmente, a participagdo da
Area Técnica aAmblente, Traba-
Ihoe Cancer nos fdruns de cem-
bate aos impactes dos agrotdxi-
cos (FECIASRI), nas Comissbes
Estadual & Maclonal do Benze-
no, me GT de Saude & Amblen-
te da ABRASCO, Jrupo Especlal
de Trabalhe, coordenado pelo
Ministério do Trabalheo, para
criar uma marma regulamenta-
dora sobre sgentes cancerige-
nos relaclonados ao trabalho
e nas demals representagbes
& uma agdo Importante para
contribuir com conteddo téc-
nleo na formulagdo de politicas
publicas. Ademals, a Area tem
58 mostrade presente em con-
gressos, semindrios, audiéncias
publicas e outros espagos para
debate acerca de agentes cam-
cerlgencs especificos, dentre
outras demandas. @
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UNIDADE 4:
EXPOSICOES
OCUPACIONAIS E
CANCER

CAPITULO 8:
GRUPOS DE
EXPOSICAO

OCUPACIONAL A
CARCINOGENOS

IDENTIFICACADO DOS AGENTES CANCERI-
AEEHL‘I-E HNOS AMBIENTES DE TRABALHOD,
A AVALIAGAC DOS RISCOS A QUE O5 TRABA-
LHADORES ESTAO EXPOSTOS E A IMPLEMEN-
TACAOC DE MEDIDAS PREVENTIVAS NOS MICRO-
AMBIENTES DEVEM SER O5 PRIMEIROS PASSOS
PARA QUE HAJA REDUCAO EFETIVA DE EXPO-
SICAO E ADOECIMENTO.

O processoe de formagdo do cancer, em geral, ocorre de forma lenta
ao longo da vida do Individuo, podendo ser Interrompldo, depeanden -
do da fase de evolugdc em que se encontra. & suspensdo da expo-
slgdo ao agente camcerfgeno & uma das formas mals eficlentes de
redugao do risco. Desta forma, a Importancla atual e futura de cancer
no cendric epldemioldgico brasilelro suscita a necessldade de mobi-
lizar estratéglas de prevenglo e estruturar um sistema de Informa-
cdo capaz de mensurar € acompanhar 8 dimensdo dos trabalhaderes
expostos &8s subst@nclas cancerlgenas.

FARA IS5C, O PRIMEIRC PASSO E IDENTIFICAR OS5
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS.

POEIRAS ORGANICAS

Dentre as poeiras orgdnices, as de exposigho ocupacional mais fre-
quente & que abarcam um grande ndmere de trabalhadores, sdo a
poelra téxtil, 3 de coure, 3 de madeira e 8 de carvio vegetal. E Im-
portante destacar que nmesses diversos setares de atividade, os tra-
balhadores estdo expostos a uma combinagdo de agentes, produtos
gquimicos e fibras sintétlcas ou naturals

O trabalho na Inddstria téxtll pode envolver a exposigdo a solventes,
corantes, entre cutros produtos quimicos carcinogénlcos, alem da
poeira de fibras de asbesto & de fibras wtreas sintéticas. A IARC o
classifica como Possivelmente Carcinogénico [Qrupo ZE)=42,



Existern evid&nclias suficlentes em humanos da
assoclagBo entre a exposiglo & poeira de couro e
o desenvolvimento de cdncer ma cavidade nasal e
nos seios paranasais. Messe sentido, a poeira de
couro & definltivamente carcinegénica (Grupo 1)%
Da mesma forma que na Indastria téxtil, a poeira
de coure mos seus diversos processos de trabalho,
desde a retirada do couro animal & seuw curtimen-
to, até a mamufatura e reparo de calgados, envolve
produtes quimicoes, alguns classificados pela IARC
come carclnogénicos. Alnda segundo a IARCT, as
evidéncias que relaclomam o trabalho na inddastria
de manufatura & reparo do calgado com o aumean-
to do risco de cdncer na cavidade nasal & nos selos
paranasals sao fortes, com destague para o adenao-
carcinoma sinonasal.

H& uma enorme varledade de espécles de drvores
com diferentes tlpos de madeira, em diferentes
reglées do planeta & diferentes formas de cultl-
vo, fazendo com que 8 composigBo da poelira va-
rle conslderavelmente. Além disso, a poelra de
madelra & gerada em diversos processos, desde o
corte das drvores até o produtofuso final [mdvels,
compensados, madelrado para construgio, etc.).
Hos multos processos peles guals passa para os
seus diversos usos, ela pode ter sldo exposta ao
formaldeldo, solventes, preservativos de madelra,
agrotéxicos, crecsoto, entre multos outros™. Os
trabalhadores de toda cadela de produgBaofextra-
gao da madelra sdo expostos 8 poslra de madelra
g 305 seus contamimantes, multes reconhecida-
mente carcinogénicos.

A ARC classifica a poelra de madelra & 8 marcena-
ria cemo definitivamente carcinogénicos [Grupao 1)

g aponta forte assoclagle com o desenveolviman-
to de cancer sinomasal, com excesso de risco para
adenocarcinoma. Assoclacdes mals fracas, gQue ne-
cessitam aprofundamente des estudos, apontam
assoclaglio com cBncer de orofarimge, faringe, la-
ringe & pulmdo®™*,

O carvdo [ou carvdo de pedra) conslste baslcamean-
te de material vegetal carbonlzado e existe am va-
rias formas {linito, betuminoso, antracito, entre
outros). Pode ser maclo ou dure & classiflcado pelo
teor de clnzas & o teor de enxefre. E encontradao
principalmente no subsolo &, em decorréncla, sua
principal forma de exposigio ocupaclonal & a mi-
neragao, podendo ocorrer tambem ne transporte,
na estocagem, no processaments & Mo seu uso. A
composigdo da poelra de carvdo varia de acordo
com seu tipo e também com a natureza da rocha
de cnde ela se origina; da mesma forma, os dife-
rentes processos de trabalho onde estad Inserida,
podem envolver exposicfes 8 outros agentes car-
clnog&nlcos. As evidénclas que apontam & relagio
gntre a exposigdo scupaclional & poelra de carvio
com o cadncer de estdmago sdo conslstentes; |4 am
relagdo ao c@ncer de pulmio, hipofaringe & larin-
ge, a5 evidé&nclas sio pouco conslstentest 0=,

METAIS

CHversos processos de trabalho envelvem metals,
tanto na forma de poeira como de fumosfvapor &
as primcipals vias de acesso sdo a Inslagao & In-
gestdo. Alguns estudos apontam a relaglo entre
a exposigdo a poelras, de metal Imclusive, ao de-
senvolvimento de cédncer de estémago™** Outros

relaclenam & presenga de fumos ao desenvolvi-
ES



mento de cdmcer de pulmdo & de vias adreas su-
periores®-=% A seguir, alguns metals (e seus com-
postos) serdo detathados.

A exposigio ccupacional ao Arsénlo, um subprodu-
to da produgéo de metals n8o ferrosos, se dd, ma-
Joritarlamente, em usinas termelétricas de carvaae,
fundigdo, manufatura de vidro, montagem de bate-
rlas e Inddstria de eletrénicos, A via de exposigdo
principal ¢ a inalag8o. HE evid&nclas suficientes de
sua carcinogenicldade & relagdo causal com o cam-
cer de pulmao, bexiga & pele, além de assoclaglo
positiva com o cdncer renal, de figado & de prosta-
ta. O Arsénlo & os compostos inorgénlcos de Arsé-
nio sda classificados como Grupo 1 pela ARG,

uUm dos elementos mals abundantes na crosta da
terra, o Berfllo & encontrade em rochas e minerals.
Sua exposicio coocupaclional se dd na fundigsoffabri-
caghe de berllio, em fundigées ndo ferrosas, fabrica-
gBo de cerdmicas, refratdrios & eletrénicos & nas ati-
vidades de soldagem. & via de exposigio princlipal &
a imalagéo, Ha evideéncias suficientes de sua carci-
negenlcldade para humanos & de sua relagdo cauwsal
com o cancer de pulmac. O Berilio & seus compostos
sdo classlflcado como Crupo 1 pela LARCTEE

Menos comum, o Cadmile € encontrado asscclado
princlpalmeants as zinco, chumbo & cobre. A expo-
slgdo ocupaclonal ocorre princlpalmente através
de posira & vaporfflumo em atividades coma refl-
ne de zincoafchumbofcobre, manufatura de ligas e
plgmentos, producdoe de baterias de niguel-cdd-
mlo & galvanlizagdo. H3 evidénclas suflicientes de
sua carcinegenicldade & relagie cawsal com o cln-
cer de pulmao, além de asscclagdo posltiva com o

cancer remal e de prdstata. O Cddmlio & seus com-
postos sdo classificado come Grupo 1 pela LARC™,

O chumbo ocorre naturalments na crosta da terra
e pode ser obtido por mineragde, além da raspa-
gem de produtos com chumbo (reciclagem). Tra-
balhadores estdo expostos nas Inddstrias de refl-
no & fundigdo de chumbo, manufatura de baterlas,
corte & soldagem de ago, construglo civll, solda-
gem com solda de chumbo, Inddstria de pintura &
impressdo, postos de gasolima/garagens. Estudaos
mostram relaglo entre a exposigdc aocs compos-
tos de chumbo inorgénico e o desenvoelvimento do
clncer de pulmio, estdmago e rins. Mo entanto, hi
evidénclas limitadas em relaglo & sua carclnoge-
nicldade. Os compostos de chumbo Inergédnlce sdo
classificados como provavelmente carcinogénicos
para humanos, grupo ZA™

O Cobalto ocorre na matureza distribulde em di-
ferentes rochas, de onde pode ser extraldo. & via
principal de exposigdo € a Inalagdo & pode ocorrer
durante o refino do cobalto, na produgdo de ligas,
ma Imddstria do metal pesado. Hesta dltima, coe-
¥iste 8 exposicdo 3 poeira de outros metals pesa-
daos. Estudos mostram relagio entre a exposigdo
ao Cobalto e o desenvelvimente do céncer de pul-
maa, poream ha evidénclas limitadas em relagdo a
sua carcinogenicidade. Associado ao carboneto de
Tungsténlo, ele & classificade como provavelmen-
te carcimogénico {Grupo 2A); & o cobalta [metal],
iscladamente, & classiflcade como possivelmente
carcinog&nica (Crupo 2B},

Trabalhadores podem ser expostos ao Cromo He-
avalemte (V1] & seus compostes pela Inalagao,



através de poelras, névoas e fumos. As prinelpails
atividades onde essa exposigdo pode ccorrer slo:
produgdo, uso & soldagem de metals & liga com
crémio; producio & uso de compostos de cromao
tintas & plgmentos; galvanizaglo & agrotdxicos.
Hé evidénclas suficlentes da carcinogenicidade de
compostos com Cromo Hexavalente {WI] e sua re-
lagdo causal com o cadncer de pulméo, além de as-
soclagdo positiva entre a expesigdo dos compostos
de Cromo [VI] &8 o cAdncer de nariz & seios nasals.
O Cromo e seus compostos sao classiflcado comao
Grupo 1 pela |1ARC™,

Compostos de MetllMercdrie sdoc classificados
como possivelmente carcinogénicos para humanos
[Grupo 28), pols as evidénclas de sua carcinogeni-
cldade s3o Inadequadas em humanos e sufliclen-
tes em animals de laboratdrio. A via de exposigho
ccupacional ¢ a8 Imalagide, que pode occorrer ma
producdo e uso de funglcidas, equlipamentos elé-
tricos, antissépticos, assim como em |laboratérios
de patolegla, consultérios dentédrlos, entre outros.
O Mercdric metdliee e compostos Inorganicos de
mercirie 8o classiflcades no Srupa 3%

& exposigdo ccupaclional ao Higuel & seus compos-
tos ocorre através da inalagae de poeiras, fumos &
neévoas. As atlvidades mals comuns estéo relaclona-
das &s Inddstrias de produgdoe, desde a mineragao
até fundigio e refino do elemento. além dessas,
destacam-se também as atividades de fabricagao
de ago Inexididvel & outras lligas contendo Miguel
e na produclo de baterias. Este & seus compostos
sdo classificados como definltivamente carcimog#-
nicos para humanos [Grupo 1), pois hd evidéncias
suficlentes da carcinogenicldade de misturas que

Incluam compostes de Higuel & o Wiguel metal, as-
slm como de sua relagio causal com o céncer de
pulmao, cavidades nasals & selos paranasals®™

O trabalho nas fundigées de Farro & Ago pode en-
valver uma sérle de exposigbes, como sllica, mo-
ndxido de carbone, hidrecarbonetos policlcllcos
aromédticos [HPA/PAH], compostos de Miguel &
Crama, Chumbo, Formaldeldo, Aminas, entre ouw-
tros. A via de exposicdo & primordialmente a Ina-
lagdo de poelras, fumos & névoas. Hi evidéncias
suficlentes da carcinogenicldade da exposlgdo
ccupaclenal ma fundigdo de ferro & ago [Grupo 1)
e sua relaglo causal com o cdncer de pulmao. Da
mesma forma, o trabalho ma Inddstria de produ-
cdo de aluminlo expbe o trabalhador ao Monédxido
de carbono, DIdxide de enxofre, Cromo, Migquel,
entre outres, mas 8 principal exposiglo & aos
Hidrocarbonetos Pellcliclicos Aromdticos [HPAS
PAH). Almda, ha evidénclas suflclentes da carcino-
genlcidade da exposigdo ocupacional na Inddstria
do Aluminio [Grupo 1) & sua relaglo causal com o
camcer de bexiga e pulmdo.

RADIACAO

as princlpals fontes de exposigdo ocupaclonal &
Radlagdo lonlzante e8o0 acldentes nea producHo &
tramsporte de armas nucleares, produgéo de ener-
gla nuclear & seu uso médilco para diagndstico &
terapla, no gque se refere aos ralos X & gama, além
da exposigdo & radiacdo solar mas atividades de
trabalho ao ar livre & de radiagdo ultravieleta no
trabalho de soldagem. Essas fomtes de radlagdo
sdo classificadas com definitivamente carclnogé-

nicas pela IARCIE, [
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Ha evidénclas sufleiente da carcinogenlicidade da
radiagdo X & gama & sua relagio causal com Leuce-
mila [exclulnde LLC), Cancer de mama, de tireolde,
de pele [células basais), de estémago, de coldn, de
pulmiao, de glamdula sallvar, de esdfago, de ossos,
de rins, de bexiga e do SMNC. Assim como também
fol observada assoclagde posltiva com cancer do
reto, figado, pancreas, ovdrio, prdstata, Mk & LMNH.

08 estudos sobre Radiagdo Sclar també&m mos-
tram evidénclas suficiente de sua carcinogenicl-
dade e relagdo causal com Carcilnema de células
basals, de células escamasas & o Melanoma Ma-
ligno [Grupo 1). &lém de assoclagdo positiva com
cancer de lables, Carclnoma de células escamo-
sas da comjuntiva & melanoma occular. Fontes ar-
tificlials de UV [camas bronzeadoras)] também sao
classificadas como Definltivamente Carcinogémnil-
ca para humenos [Grupo 1) & foram constatadas
evidénclas suflcientes de sua relagho causal com
Melanoma Maligno, Melanoma ocular e Carcine-
ma de células escamosas. Da mesma forma, a Ra-
diagdce Uitraviaoleta [UWVA, UVEB, & UVC) também &
classificada pela IARC no Srupo 195

&5 emlsstes Ultravioleta do trabalhe de soldagem
s@o defimitivamente carcinogénicas para humamos
[Grupoe 1) & ha evidénclas suficlente de sua asso-
clagdo causal com o Melanoma occular=,

O Radénio & um gés radioativo natural, resulta-
do do decalmento do urdnlo e do tério. Ele pode
ser encontrado em pequenas quantidades mas ro-
chas & solos em tode o mundo. A princlpal forma
de exposigdo ccupaclaonal & o trabalho em mine-
recac subterrdnea & a via primardial & 8 Inalagao.

6

H& evidénclas suficlente da carcinogenlcldade da
exposigio ao Raddnio e sua relagde causal com o
camcer de Pulmao (Grupo 7). Também fol constata-
da associagdo positiva com Leucemia®™ ,

Ag pessoas estdo, alnda, expostas & radiagBo ndo
lonlzante, através de camposfondas eletromagné-
tlcas gque podem ser maturals ou feltos pelo ho-
mem, como ma Inddstria de energla elétrica, nos
tramsportes eletrificados, entre cutros. As ondas
gletremagnéticas de frequéncla extremaments
balxa sdo relaclonadas a fontes feltas pelo homeam,
camo na operagdo de sistemasfestagbes de forga
e na Inddstria de dispositives elétricos e eletrdmni-
cos. As evidénclas sobre 8 carcinogenicldade dos
campos eletromagnéticos estdticos e elétricos de
frequéncia extremamente balxos ndo sao classifl-
civels come carcinogénicos para humanos [Srupo
3}. 14 os campos magnétices de frequéncla extre-
mamente balxe sic classlflcados comoe possivel-
mente carcinogénicos para humanos [Grupo 26}
08 campos eletromagnéticos de radlofreguéncia,
que envolvem atividades como produgdo e uso de
comunicagdoe sem flo (wireless), apresentam ewvi-
dé&nclas da carcinogenicldade limitadas. Fol ob-
servada assoclagdo posltiva entre uso de celulares
e glilema de cérebro & neuroma acdstico. Campos
eletromagnéticos de radlofrequéncla sdo possivel-
mente carclnogénicos para humanos [Grupo 28]

QUIMICOS INDUSTRIAIS

O formaldeldo & um gés produzide mundialmen-
te, em grande escala, a partir de metanol. E mul-
to utilizade em resinas nas Inddstrias de madai-
rag, papel e celulese; no tratamento do coure; em



abrasivos, plésticos, timtas e vernlizes; na Inddstria
téxtil & de fundigdo; produgdoe e usoe de fungicidas
g germlcidas; & em hospitals e laboratérios (JARC,
2004). & principal via de exposigdo € a inalagdo. O
formaldelido & considerado como Definltivamente
Carcimogénico pela IARC [Grupe 1} & haé evidénclas
suficlente gue o relaclemam causalmente ac de-
senvolvimento do céncer de Masofaringe & & Leu-
camia. Também fol ebservada asscclagdo positiva
com o cancer Sinonasal®,

A exposigdo ocupaclonal dos solventes clorados Tri-
clorcetileno & Tetracloroetlleno estd principalmente
relaclonada ao trabalho de limpeza & desemgordu-
ramento de metals ([manufatura de metals, de pro-
dutos de pldstico, maguindrio elétrico, egquipamen-
tos de transporte, sercespacial, etc). aAlém disso,
foram amplamente utllizados para limpezaflavagem
a seco, princlpalmente no século XX, Inlclalmente o
Tricloroetilena, posterlormente substituldo pelo Te-
tracloroetilenc. & principal via de exposigdo & a Ina-
lagdo. Ha& evidéncia sufliclente da carcinogenlcldade
do Tricloroetileno [Grupo 1) & sua relagioc causal com
o cdncer renal, além de assoclagido positiva com o
cancer de figado e o LHNH™=S2E

Multo usadas no século XX e banidas pela malo-
rla dos palses a partir dos anos 1280, as Blifenilas
Policloradas [BPC/PCB] nle ccorrem na natureza
g sua exposigdo se dava princlpalmente durante
sua producdo, mas também na manufatura e repa-
ro de capacltores e transformadores, liberagio acl-
dental. Atualmente, a8 exposigio de PCB se dd via
imcéndies, reciclagem e Incineragieo de resfduos.
Hd evidéncia suficiente da carcimogenicidade das
Bifenllas Policloradas [Grupo 1) & sua relagdo cau-

g3l com o Melanoma Maligno, além de assoclagdo
positiva com o cAncer de mama & o LMH™,

O clorete de Winlla & wsade essemclalmente na
producdo da resina de PVC [PoliCloreto de Wini-
la) & esta & usada na produgdo de encanamentos
de plastice, revestimento de pavimentos & outros
produtas de pléastico. A exposiclo ocupaclonal
ocarre por lnalagdo nas fébricas de manufatura e
processaments de PVC. HE ewvidéncla suflclente
da carcinogenicidade do cloreto de Winlla [Srupo
1] & sua relagdo causal com o anglosarcama de fi-
gado & com o carcinorma hepatocelular®™.

A exposigdo ccupacional na Inddstria de manufa-
tura da borracha & classiflcads pela IARC (2012}
como defimitivamente carcinogé&nica [Grupo 1),
Mela, os trabalhadores estdo expostos & poelras e
fumos dos processos de manufatura & vulcaniza-
gao da borracha que podem conter mitrosaminas,
PaAHSE, solventes, entre outras substancias, gque va-
rlam com o tipo de produto & a8 época da exposl-
g@o, H& evidéncias suficiente da carcinegenicida-
de e sua relaghe causal com Leucemia, Linfoma e
o8 cdnceres de bexiga, pulméo & estdmago. Alnda
fol observada assoclagie positiva com o cdncer de
esdfago, pristata & laringe® &,

POEIRAS INORGANICAS

0 Amlanto (Ashesta) & a EBillea cristalina s&o as
primclpals poelras Imarganlcas recanhecldas como
fatores de risco para o camcer relacionade ao tra-
balho. & 1ARC classifica as duas come reconheck-
damente cancerfgenas para hurmanos [Orupao 1).
Alnda nesse grupo, 8 IARC Imclul & Erlonita, gque
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apresenta morfologla similar ao Amilante Anfibd-
lHe, porém com caracteristicas fisicas € guimicas
diversas. & Erfonita matural n8o & minerada ou co-
mercializada desde 05 anos 1980,

Amlanto [Asbesto] & a deslgnagdo genérica de fi-
bras minerals que podem ser divididas em dols
grupos: serpentina {crisotilafasbeste branco) & an-
flbdlio [crocidolitafasbesto azul, antrofilita, actino-
lita, tremolita e amisitafasbeste marrom) ™. & IARC
classifica todos o5 & tipos come recenhecidamen-
te cancerigencs para humamnos [Srupo 1), Inclulndo
talco com presenga de flbras asbestiformes,

A exposigio ao Amlanto pode ser ccupacional ou
amblental & suas flbras podem ser asplradas [mals
frequente] ou mesmo deglutidas come contami-
nantes de alimentos e dgua. Outras vias mals ra-
ras, como 8 transplacentdria ouw imtroducio no sis-
tema reprodutivo durante o colto ou pele uso de
talco contendo fibras asbestiformes, so relatadas
em estudos clentfleos™,

As princlpals necplaslias relaclenadas & exposl-
cd0 ac Amlantofasbesto s4o0 o cidncer de Pulmio
e o Mesotelloma Mallgne de Pleura [o6 mals co-
mum) & de Paritbnio. O Mesotelloma, em especial
o de Pleura, & conslderado uma neoplasla ocu-
paclional por exceléncla, pols estudos mostram
que 70 & 95% dos IndIviduos que desenvalvem tal
patologla estiveram ocupacionalmente expostas
ao Amlanto [ou Asbesto)l™ ™, A exposigdo ocupa-
clonal pode ter acarrldo até 30-50 anos antes do
diagndstico® ™%, Também estdo relacionadas as
neoplasias da Farlnge, Laringe, Eséfago, Estdma-
go, Coloretal & Ovario™.

6 &

& Sllica, ou didxide de silicio S102 [CGrupo 1), & um
composto natural & pode ser encontrada em diver-
sas formas, como sllica cristallna, vitrea & amor-
fa. Formado por oxig&nio e silfcle, a Silica & seus
campostos formam aproximadamente 60% do pla-
neta™ e seus depésitos estdo presentes no mun-
do todo. A Sllica possul multiplas aplicagtes co-
merciais & Industrials, sendo uma das exposighes
ocupaclionals mals prevalentss ne mundo, que se
dd por melo da inalagio de poeira contendo silica
lwre cristaline. & exposigdo amblental pode tam-
bém se dar por ingestéo, além de inalagdo.

Exlstern fortes evidénclas da assoclagido da ex-
posigdo & Sllica cristalima e o desenvolvimento
do c@ncer de Pulmbio, Independentemente dos
diferentes fatores de confunmdimento, como, por
exemplo, o Tabace. Estudos apontam gque hié
malor riscoe de desenvolvimento de cédncer de
pulmao em sllicaticos do que em nio sillcaticos,
mantendo & discussdo sobre @ possibilidade da
exposigio & Slllca per se ser suficlente para cau-
sar cancer de pulmaoiEAnERsT

AGROTOXICOS

De acordo com & leglslagie brasllelra®, agrotéxl-
cas e afins sdo definlidos como:

"8] o5 produics 8 05 agentes de processos Tisl-
cos, quimicos ou bloldglcos, destingdos ao Uso
nos setores de produgao, no armaienamento
g beneflclamenio de produtos agricolas, nas
pastagens, na protegdo de florestas, nativas ou
Implantadas, & de outros ecossistemas & tam-
b&m de amblentes urbanos, RMErcos & Indus-



trials, cuja finallidade seja alterar a campaosigao
da flora ou da fauna, 28 Tim de preserva-las da
agdo damosa de seres vivos conslderados no-
Clwos, @) sUDsianclas e proguios, emMpregados
como desfolhantes, dessecanies, estimulado-
res e |nibldores de cresclmento®.

Conslderande o amplo espectro de substdnclas &
produtos abarcados por estas deflniglies & seus
Impactos & sadde humana & ao melo amblents, a
mesma lel federal & toda a8 sua regulamentagho
estabelecern as competédnclas dos setores sadde,
mels amblente & agricultura no processoe de ava-
lagio & reglstra de agrotdxicos no pals.

O Brasil flgura entre o5 malores mercados consu-
midores de agrotdxicos no mundoe, tendo alcanga-
do o topo do ranking em 2008%. De acordo com
dados do AQROFIT conselidados pelo Ministéric da
Saude, o Brasll passou de uma comerclalizagdo de
623.353.690 toneladas em 2007 para 1.552.998.056
toneladas em 2014, o que representa um aumento
de 149%.

Quando analisades os midmeros de 2014, abser-
va-se que o glifesato & todos o5 seus sals foram
os agrotéxices mals censumides no pals, cor-
respondendo a 4B88.3B8.696,10 toneladas. Logo
em segulda, 0 2,40 ccupou o segundo lugar em
quantidade comerciallzada, correspondendo a
52.889.356 02 toneladas®™.

O guadre 4 a segulr mestra slguns agrotdxicos
o ———

reavallados recentermente pala IARCS, A exposlglo

humana aos agretdxicos pode ocorrer de diversas

formas, Incluindo a manipulacdo dos mesmos, seja

por mele da produgdo de produtos, do armazena-

mento, transporte ouw utilizagdo [principalments
na agricultura), através do consuma de dgua e ali-
mentos contaminados ou mesmo por moradia em
dreas contaminadas.

Uma das hipédteses para a elevada incld&ncla de al-
guns tipos especiflcos de cancer em trabalhadores
da agricultura & sua exposigdo & agrotdxlcos. Al&m
de um conslderdvel acomulo de evidénclas a par-
tir de estudos em animals, diversos estudos &pl-
demiolégloces tém demonstrado gue agricultores
resldentes de areas agricolas apresentam aumen-
to ne risco de desenvolver meoplasias mallgmas.

Existe um conslderdvel scdmulo de evidénclas so-
bre a agdo carcinogénica de diversos agrotédxicos,
tanto a partir de estudos experimentais em animais
de laboratério, quanto a partlr de estudos eplde-
micléglcos®, gracas & sua possivel atuagdo como
Inlcladores - substdnclas capazes de alterar o DNA
de uma célula, podendo futuramente eriginar o tu-
mor — efou como promotores tumorals — substan-
clas que estimulam a célula alterada a se dividirs®,

Vale reglstrar que, comparado & populagao geral,
vdrlos estudos tém demonstrade excesso de can-
cer am agricultores, possivelmente assoclado &
exposicdo occupaclonal saos agrotdxicos. Segundo
estes estudos, os trabalhadores expostos a estas
substdncias t&m um risco malor de desenvolver al-
guns tipos de cdnceres, que, se sabe, estdo asso-
clados com a supressao Imunaoldgilca.

A JARC revisou uma grande varliedade de produtos,
criande uma classiflcagdo gue separa o5 Compos-
tos avaliados em cimco grupos, de acordo com o

potencial carcimogénico para a espécle humana.
&5



Dentre os produtos revisados, feram Incluldes uma
grande variedade de inseticidas, fungicidas, herkbi-
cldas € cutros agrotdxlicos. O DODT, por exemplo, &
pertencente ao grupoe 28" [possivelmente cance-
rigenc) para 8 espécle humana, por ser capaz de
produzir céncer de figado, de pulméo e linfomas
erm anlmals de laboratdrie®,

Mos dltimos anaos, foram publicadas algumas revi-
slies e meta-andllses observendo uma associagho
positiva entre exposigic a agrotdxicos & desen-
valvimento de céncer, princlpalmente em agri-
culteres, reforgcando a hipdtese de que & ativida-
de agricola aumenta o risco de desenvolvimento
de determinadas neoplasias nesses trabalhadores
rurals. Dentre estes, 85 neoplasias hemateoldglicas
[leucernias & limnfomas) & os hormdnlos-depe nden-
tes [prdstata, testiculos, mama, ovdrie & tireoclde),
tém merecido grande destagque na lteratura®® ™7

SOLVENTES ORGANICOS E PRODUTOS DE
COMBUSTAD

A exposlglo ccupaclonal ao Hidrocarbonetos Po-
llcfellcos Arométicos [HPASPAH] ¢ uma das mals
comuns, pols qualguer processa industrial que en-
valva combustdo e plrdlise de carvaao ouw o uso de
produtos derivados deste, produz HPA/PAH. Tam-
bém & um contaminante amblental Importante,
sendo produto de combustdo & pirdlise de mate-
rlal orgéanice & da fumaga do clgarre™. A partir dos
anos 90, uma grande parte da produgdo de HPAS
PAH ocorred na inddstria petroguimica.

E&o classificadas com carcinogénicas para huma-
nos (Grupo 1) 8 exposigdo ccupaclonal em ativida-

&6

des como a gaseiflcagdo do carvao [relagdo causal
com cdncer de pulméo), destilagdo de alcatrio de
carvao (cancer de pele), produgioc de coque [can-
cer de pulmdo}, produglo de aluminie [c@ncer dea
bexiga & pulmBa), pavimentagdo com plche [pul-
méc & bexigal, limpeza de chaminés |c&ncer de
pele & pulmie), além da exposigio ao Benzopire-
no. O trabalho de preservagho de madeiras com
creasoto e a8 fabricagdo de eletrodos de carbono
580 classificados como provavelmente carcimogé-
nicos para humanos [Crupo 2A).

O dxide de etilenc & um gas Inflamavel que & usa-
do para a8 produgdo de outros gases & comao esteri-
llIzante para e quipamentos médicos e hospltalares
e & nessas atlvidades gue majoritariaments ccorra
8 exposlgio a8 ele. As evidéncias da relaglo cau-
sal com meoplaslas linféticas & hematopoléticas
[linfoma nde Hodgkin, mieloma mialtiple e leuce-
mila limfocitica crénlca)l & de mama s&o limitadas.
Contudo, ha evidéncia suficlente de sua carcino-
genlcldade em anlmals de laboratdrio. © éxlido de
etlleno & classificado como definitivamente carcl-

nogénice para humanos [ Srupa 1)

Preparados a partir do petrélen cru, os dleos mine-
rals podern ser lubrificantes, sendo usados como
dleos de motores € engrenagens, fluldos hidraullcos
e em atividades que Incluam trabalho com metals.
Também podem ser nao-lubrificantes e tem seu uso
na agricultura & no trabalhe de Impressdo em grafi-
cas A exposicdo pode se dar por Inalagde, Ingestéo
evila dérmlca. HA evidéncla suficlente de gque os dle-
a5 minerals sem ou com pouco tratamento s3o car-
cinogénicos para humanos e de sua relagio causal
com cancer de pele, especlalmente do escroto, sen-



do classiflicades como Grupo 1. Os dleas minerals al-
tamente refinados sdo classificados come Grupo 3%,

O Benzeno & um hidrocarboneto aromatico gque &
produzido pela destilagdo do petréles & também na
slderurgla, onde & produto secundério do cogue. Vul-
ches e gquelmadas sdo fontes naturals de benzemo,
que também estd presente na fummaca dos clgarros.
E utllizado na Inddstria gquimica, na de borracha, de
tintas & vernizes, no setor téxtl no setor sucroalco-
olelre, no gas de coquera/BTX {benzeno, toluena e
¥lleno], como aditive da gasclina [postos de gasoling,
transporte, trabalho na rua, etc.), entre outros. A ex-
posicdo sa dé via Inalagio & absorgdo pela pele. HE
evidencia suficlente da carcinogenicidade do Benze-

no para humanos e sua relagdo causal com Leuwcermia
mMielolde Agudafleucemia aguda ndo limfocitica [Qru-
pa 1), Asslm coma assoeclagdo positiva com Leucermila
Linfocitica Aguda, Leucemia Linfocitica Crénica, Mie-
loma Maltiplo & Unfoma ndo Hod g kin®s™TE,

A Emissio/Escape/Descargas de Diesel & classifica-
da pela |IARC como definitivamente carcimogénica
para humanos (Grupo 1), hd também evidencia su-
flclente para sua relagdo causal com o céncer de
pulmao, além da assoclagdo com cancer de bexlga.
Awvla de exposiglo & a Inalagdo e trabalhadores da
mineragdo, das atividades envolvidas com trans-
porte e trabalhe em estradas, além da Inddstria da
construcdo sdo o5 mals expostas™™, W

Quadie &4 - Classifloagho dos prinolpals agrotdxicos de soarda com as caractaricticss celeclonadas

EVIDEMCIAS EVIDENCIAS CLASSIFICACAD
HNOME CLASEE uso ASEOCIAGAD
EM HUMANGCE EM ANIMAIS 1ARC
Inseticida Agricultura = sadde Figadao,
ooT Limitada Suficie e 28
organoclorado pablica Testiculo, LMH
Inssticida Agriculture = sadde LMH, Lewucemin,
Diszinan Ey Limitada Limitada 28
organofosforado publica Dulméo
2, 40D Herbicida Agriculturs Inadequada Limitada 28
Agriculturs =
Clifosato Herbicids Limitada Suficimnts LHH 28
Silvicultura
Agriculturs,
Lindano Inseticida Pecudria = Suficiente Sufigimnie LHH 1
Silwiculturs
Inseticids Agriculturs = sadde
Malathion Limitadsa Suficimnts LMH, Prostats 24
organofosforado publica
Inseticida ] Vi,
Parathion Aariculturs Inadequada Suficiembe 28
organofosforado
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UNIDADE 5:

T0

CAPITULO 9;

Introducio

5 eventos podem apresentar padnbies temporals sazonals & ten-
dénclas, além de estrutura no espago, que podem contribulr na
entendimento do processo gerador da doenga. Além disso,

Particularments, desenhos de estuda com dados agregados, deno-
minados estudos ecoldglcos, sd0 comumente empregados, pols po-
dem Identificar aglemerados Inesperados no espago efou tempo,
assoclados & fatores demogréficos, genéticos, amblentals, soclocul-
turals, dentre outros. Fellzmente, avangos ma estatistica computa-
clonal fornecem uma estrutura geral para modelos mals complexos,
tiplcamente necessdrios para Inferénela e predigio de dados ecolé-
glcos & ambilentals™,

4 caracterlzagdo da sérle temporal de um fendmeno de Interesse via
andlise & detecgdo de estruturas tals como tendénclas, sazonalldads
e perlodos predominantes de oscllagde & 8 manelra como evolusm
no tempo & erucial para o entendimento e previsio do processo em
estudo. Mo entanto, & matural pensar gue a grande maloria dos fe-
némenos que varlam signiflcativamente ne tempe, tamb&m variam
no espago®, Desta forma, & Importante reconhecer que se tratam de
dols conjuntos de métodos & téconlcas distintos, com certas particu-
laridades gque devem ser comhecldas.

Andlise de S5éries Temporais

A% sérles tempeorals, que conslisterm em uma sequéncla de dados or-
denados mo tempo, permitem evidenciar importantes informag&es
sabre a histérla da deenga, tals come existéncla de tendénclas, clclas



& varlagdes sazonals, além da detecgle de mudan-
Gas em 5eU comportamento ou trajetdria. Os méto-
dos gue amallsam a dimens&o tempo tém sldo mals
comuments empregados ma praticas,

0 efeito da |dade em doengas cronlcas como o
cdncer relaclonado ao trabalho se manifesta no
aumento progressive das taxas de Incldéncla e
maortalidade com o avangar da ldade devido ao
processo da carglnog®nese, desencadeada pela
exposicdo contlnuada &s substanclas carcinog&-
nicas assocladas ao trabalho. O efelto do perlodo
egtd nas mudancas que afetam simultaneamente
todas as falxas etarlas, podendo estar asscclado
dsmudangas na cartiflcagio dos dbltos, mudangas
mo tratamento @ diagndstico das doengas, Polltl-
cas Pdblices gque ampllam o acesso 8os servigos de
sadde ou alteram a exposigac aos fatores de risco.
Por flm, o efelto de coorte corresponde a intera-
gao do efelto da Idade com o perlodo. Tal efaito &
representado por fatores que afetam uma geragao
g provocam mudangas nas taxas de magnitude, di-

feremte em sucesslvos grupos de ldade & sucessl-
vos perfodos, assoclando-se a hdbitos de longa du-
ragde. Este tipe de andlise tem sldo amplamante
empregado no entendimente de questées Impor-
tantes em estudos de mudangas soclals, etiologla
de deengas, envelhecimento, além de processos
da dindmlca populacional®™,

05 modelos APC possibilitam avallar separada-
mente os efeltos de ldade, perfodo & coorte de
mascimentoe na evoluglo temporal das taxas de
determinado evento. No entanto, esses trés fa-
tores estdo fortemente correlaclomados, resul-
tando mo entdo conhecldo problema de iden-
tificabllidade. Dentre as sabordagens cldssicas,
varias propostas metodoléglcas tém sldo desen-
volvidas desde a década de 1980, com vistas a
soluclomar este problema, porém sem consenso
quanto ao wse, dado gque cads uma apresenta
llmitagdes e especlficldades®™.8T,

Outre métode multe utilizade para analisar a evo-
lugdo temporal de um fen@meno & a mudanga
percentual amnual da taxa de mortalidade [AAPC],
através do método Jotnpoint, que permite o ajus-
te de uma curva aos dados, formada por uma séria
de retas de regressdo sequenclals, cuja quantida-
de [ndmeros de pontos de Inflexdo) & determinada
pelo usudrie ou com base em slgnificancla esta-
tistica. & varldvel Independente & o logaritmo das
taxas & o ano calenddrle entra como varldavel In-
dependente. Os testes de significancla utillizados
baseiam-se no método de permutagdo de Monte
Carle & no cdlculo da varlagheo percentual anual
da logaritmo das taxas®™.
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Anidlise Espacial

A expressdo "andlise de dados sspacials” pode
sar entendida como um conjunto de técnlcas gque
trabalham dados espacials de diferentes formas,
com & flnalldade de extralr significados adiclo-
mals, potenclalizandoe a Identiflcagdo de padrdes
espaclals de morbldade efou maortalldade e os fa-
tores assoclados a esses padrdes, visando sua me-
lhor predicdo & controlass,

O desenvolvimento de tecnologlas de mapeamen-
to digital & dos amblentes denaminados Sistemas
de Imfermaghes Geograficas {S1G) abriu novos ca-
minhos para Investigagbes epldermloléglcas gqua
utilizam técnlcas de mapeamento & andlise da
distribulgdo de eventos relaclonados & sadde. As
princlpals areas de aplicagdo de métodos espa-
clals dividem-se baslcamente am trés grupos: o
mapeamento de doengas, no qual, 8 partir de um
conjunts de dades com "ruldo” se busca mapear
a distribulglo espacial da Incldéncla; a modela-
gem ecoldglca, cujo objetive & buscar associagdo
entre a Imcldéncia observada de agravos & poten-
clals fatores de risco; & a andlise de ccorréncla
de clusters de doengas, visando avaliar diferen-
gas slgnificativas em seu padrio de distribulgdo
espaclal, efou relaclonar este padrio & potenclals
fontes amblentals de risco®™,

T2

Partindo da premissa de gue as colsas sdo parecl-
das, & colsas mals préximas se parecem mals entre
sl do que colsas distantes, 8 autocorrelagao espacial
mede o grau de dependéncia espacial entre unida-
des de drea. A andllse exploratéria para esse tipo
de dado visa identificar a estrutura da correlagiio,
que usualmente decal com o aumenta da distdncla
entre as unidades. Os testes globals testam s2 hd
presenga de aglomeradas, sem ter a habllidade de
identificd-los ou definir sua localizagdo especifica.
14 os testes focals testam a presenga de aglomera-
dos em areas especificas, identificando o local de
ocorréncla e testande sua significancla estatistica.
A5 duas medidas mals utilizadas para avaliar o grau
de autocorrelacso espacial entre dreas sdo o (ndice
de Maoran e o Indice de Geary?®,

Consideragbes Finais

A andllise espago-temporal &, portanto, uma ferra-
menta Importante para @ detecgdo de padréss es-
paclals e temporals da Incld&nclia e mortalldade de
cadncer relaclonado ao trabalho, além de formecer
hipéteses sobre possivels relagbes com as carac-
terlsticas da populaglo, fontes de contaminagdo
e exposiclio a determinados eventos. O risco & do-
enga pode estar condiclonado ao contexto soclial
e amblental. Por sua vez, a modelagem estatistlica
de processos permite predigldoc espacial e espago-
-termporal de fatores Importantes, gque podem au-
#lllar na Investigacdo das causas do evento, esta-
belecendo propostas de Interveng o™,

& andlise da distribulgde de morbimortalidade
dos cdnceres ocupacionals no tempo & No espago
possibllita entender o comportamento destas do-



engas, subsidiande a avallagde
e o planejamente de Politicas
Publicas de Saude no que diz
respeito & exposigdo aos agen-
tes cancerigenos, detecgdo
precoce das doengas & aces-
50 8 tretamento, promeven-
do assim, wvigildncia em sad-
de. Desta forma, a Integragde
de um componente espacial &
urm temporal para anallses em
sadde constitui-se pela impor-
téncla de se construlr um co-
nhecimento sobre localizagdo
e distribulgao de eventos de
diferentes naturezas, numa re-
laglo de tempe e espago, onde
o5 sistemas soclals & ecoldgi-
cos Imteragem na transferma-
gdo e construgdo do espago
soclal. Loge, a andllse desses

clclos apresenta-se como uma

impeartante ferrameanta de ges-
tho Imstitucional.
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CAPITULO 10:
IMPACTO DA
OCUPACADO NA
GENESE DO
CANCER

T&

Introdugio

reconhecimente de carcimégencs ccupaclomals & Importante
o para a prevengio primaria e viglldncla de trabathadores expos-
tos, berm como para distinguir as causas de cdmcer na populagdo em
geral. Recenteamente a lista de carcindgenos ocupaclonals conheci-
dos fol atualizada pela 1ARC, formecendo Informacdes adiclonals so-
bre o tipo de c&ncer, cendrios de exposigio e rotas, e discutindo ten-
dénclas na Identiflcagdo de carcinogénicos ao longo do tempo®,

ENTRETANTO, ANTES DE ESTABELECER E IMPLE-
MENTAR ESTAS ACOES, E IMPORTANTE CONSIDE-
RAR SEU IMPACTO MA INCIDENCIA DE CANCER,
UMA VEZ QUE ELAS PERMITEM A REDUGAD oOU
CESSACAO DA EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO
AODS QUAIS ELA SE DESTIMNA®,

Meste sentido, para aléem de medidas de ccorréncla do fator de risco
[como sua prevalé&ncia), ou a forga de associaglo entre determinado
fator @ uma locallzagdo especifilca de cancer (como, por exemplo, o
risce relative entre fumo e cidncer de pulmao), & preciso identificar
e anmallsar adequadamente medidas de Impacto para determinadas
agbes de sadde pdblica.

A FRAGAO ATRIBUIVEL POPULACIONAL [FAP) E
A MEDIDA EPIDEMIOLOGICA QUE QUANTIFICA
ESSA POTENCIAL REDUCAO HNA INCIDENCIA DE
CANCER®,

& gstimativa da fragdo do cancer resultante dessas exposigbes oou-
paclonals & uma ferramenta Util para & planejamento de politicas &
a priorizagdo de medidas potenclals de Intervengdo & controle para
prevenir ou reduzir a exposigdo ne trabalhe®™. O artlgo mals citado - &
o vanguardista nesta discussio — para usar essa abordagem estimou
que 4% de todas as mortes por cdncer nos Estados Unldos acorridas
gm 1378 foram atribuidas 3 ccupagao™.



H& duas ponderagtes a serem feltas. A primelra &
que no mote da expressao "exposigdo ccupacio-
mal” hd ndo 54 um conjunte de riscos gquimicos e
fisicos presentes ma trabalho, mas também ativi-
dades ocupaclionals que proporclonam wma ex-
posigio diferenciada dos trabalhadores a certas
clreunstanclas de wvulmerabilildade cenhecidas
para a ocorré&ncia do cédncer [por exemplo, fren-
tistas de postos de gaselina). Em segundo lugar,
uma vezr que a razlio de se considerar a exposigaon
ocupaclonal & minimizar ou Impedir 8 exposigao
involuntaria mos ambientes de trabalho, pelo
principle da precaugdo & Importante conslderar,
gm Intervengies, nio s& aquelas exposigbes re-
caomhecldas, mas 8 que tem alguma possibllida-
de de provocar danos & sadde. Por conta disso,
& Importante conslderar cendrlos diferentes de
exposigla, incluindoe substancias efou atividades
ocupaclonals classificadas pela IARC come defl-
nitivamente carcinogé&nica, provavelmente carci-
nogénica & possivelmente carcinogénica®™,

O estudo de Azevedo et al* estimou fragéies
atribufvels de 25 tipos de canceres resultantes
da exposigdoc a fatores de risco modiflicédvels
nao Brasil. A prevaléncla de exposigdo a fatores
de risco selecionados entre adultos fol obtida
a partir de Inguéritos populaclionals reallzados
entre 2000 & 2008, e a projeganc de Incldéncla de
casas fol reallzada a partir de métodos demo-
graflcos (para a populagac), & a extrapolagao da
incldéncia a partir de medidas de mortalldade.
As estimativas de risco foram baseadas em da-
dos extraldos de metandlises ou grandes estu-
dos de alta qualldade. As estimativas de exposl-

gdo ccupacional, em particular, foram obtidas a
partir dos dadeos disponiveils noe Censo Brasileiro
de 2000%, & na Pesqulsa Maclonal por Amastra
de Domicilios de 2003%, As ocupaches para cada
campo, com base ma classificagdo ecupaclional
do IBGE com exposicio a agentes classificados
camo definitivamente carcinogé&nicos [Grupo 1},
de acordo com & IARC. Além disso, considerow,
ma seleglo de atividades & ocupagdes, apenas
agquelas consideradas definitivamente causado-
ras de exposigdo. Ao final, os agentes ocupacia-
nais analisados no presente astudo, apesar dos
elevados riscos relatives para algumas comndl-
ges, apresentam um Impacto menor no camcer
total ma populagas braslleira {2,3% em homens
g 0,3% em mulheres), quando comparados aos
demals fatores de risco anallsados.

Apds esta publicagdo, plonelra mo pals, o artl-
go de Otero & Mello" destaca que, 8 despelto da
importancla de estudo de Azewvedo et al¥, suas
apgdes metodoléglcas podem ter subestimado
a verdadelra contribulgdo deos fatores ccupacio-
nals ma ocorr@ncla dos cdnceres, Esta critlca &
relaclonada especlalmente & classificagdo dos
trabalhadores quanto ao potenclal de exposigio,
bem como & escolha dos fatores de risco ocupa-
clonals para a8 estimativa da fragle atribulvel. Ao
fimal, as autoras enfatizam o mérite do estudo ao
trazer & tone a8s lacumas de conheclmento exis-
tentes acerca do tema.

A lliteratura Indlca o5 segulntes cdnceres como
tendo relagdo com algum tipo de exposigdo oou-
pacional: Bexiga, Sisterma Mervoso Central, Esé-
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fago, Est@mago, Figado, wias billares Intra-he-
paticas, Glandula tireclde, Larlnge, Leucemlas,
Linfoema ME&o Hodglkin, Mamea, Melanoma cutdneao,
Mesotelloma, Mieloma mdltiple, Masofaringe &
cavidade masal, Ovdrio, Préstata, Rim, Tragueia,
Brongqulos & Pulmées. 18 as clrcunstdnclas de ex-
posigdo ocupacional s3o classificadas pela IARC.
Considerouw-se para a elaboragdo deste Atlas
aguelas definitivamente carcinogénicas [Grupo
1} & squelas provavelmente & possivelmente car-
clnogémicas [respectivaments, Grupos 24 & 28).
Estas clrcunstdnclas foram agregadas em sete
grupos: poelras orgadnicas, posiras Inargdnlcas,
metals, selventes & produtos de combustdo, ra-
diagde, agrotdxicos & guimilces Imdustrials. Para
o8 grupos ocupaclonals definldes, foram criadas
gquatro categaorias de exposigior DE [Definitiva-
mente Expostos); € as categorias HE [ndo expos-
tog), PSE [(possivelmente expostos] ou PrE (pro-
vavelmente expostos). Quando um grupoe passula
relativo grau de heterogeneldade, estimou-se o
nivel de exposicdo referente & ocupaglo predo-
minante em cada subsetor scondmico. Mas sl-
tuaglies sem predomindamcla presumivel, foram
conslderadas para classificagBeo as condigles
amblentals & ocupacionals conhecldas des am-
blentes de trabalhe ou processos produtivos no
Brasll. Cabe ressaltar que estes critérios foram os
mesmos utllizados por Slermyatch®,

& fragdo atribufvel populacienal (FaP}, finalmemn-
te, estima a proporgdo da doenga ou evento rela-
clonado a satde que serla prevenido na popula-
gdo caso o fator de risco fosse ellminadeo. Desta
forma, foram obtidas as seguintes estimativas:

76

Tabela 1 - Fraches atribuiveles a agentas L“lUFIEElEII'IME

FRAGCAD ATRIBUIVEL PO-

LOCALIZACAD PULACIONAL
Mascullno Femilnino
Bexiga 14,20 I.ET7
Bictema nervoso central 8.64 2,48
Ezofago I8 0,34
Estimago B, T4 B, T4
Figado vias biliares
intra-hepaticas By fic)
Clandula tireoide 14,83 E.BE
Larings= En 118
Leucemias I59% g.69
Linfoma M#&o Hodgkin 15,96 .84
Mama 51z
Melanome cutdneo E.53 1M
Mesot=lioma® 100,00 100,00
Mizloma mualtiplo 10,01 2.0
Nacofaringe C.E5 3.C6
Owdrio 2M
Drostatas &89
Bim Ias 0,63
';r:lq:“u:el: bronguios = IEER E4d

* Incluindo & sxposigdo paraccupacional

=ambiental ;o smianto.

A magnitude & & variaclo entre os diferentes ti-
pos de exposigdo apontam para um perfil que




marce as princlpals caracter/sticas da epldamlo-
logla do cdncer no Brasll

AD MESMO TEMPO, OBSERVA-S5E
QUE NO BRASIL HA A PRESENCA DE
UM PADRADC COMPATIVEL COM PAI-
SES DESENVOLVIDOS E OUTRAS QUE
S5E EXPLICAM MELHOR POR CONDI-
GOES QUE REFLETEM AINDA O 5UE-
DESENVOLVIMENTO, A EXISTENCIA
ODE POBREZA COM EXTREMA DESI-
GUALDADE DE SAUDE".

E Importante destacar que as estimativas para
ccupagdo frequente 80 conservadoras e prova-
velmente subestimam o mndmero de agentes car-
cinogénicos presentes nos locals de trabaltho,
|8 que as definigies de exposighbes no amblente
de trabalho, bem como a8 mensuraglo in loco de
certas substdncias & extremamente diffell. Aln-
da, reconhece-se gque multas vezes a intensidadea
da exposigdo & malor em sltuagdes de trabalho
com vincule precdrio, entre pessoas com malor
vulnerabllidade soclal, & em clreunsténclas nao
previstas em lel, tormande as evid@ncias spide-
milaoléglcas Inadequadas pela escassez de dados
de exposigio gquantitativa, Heste campo, a evolu-
gdo dos estudos tem contribuldeo para reestimar
as medidas de assoclacio |4 conhecidas™. Alnda,
cabe ressaltar gque as diferengas reglonals sao
marcantes pele tipe de exposicdo. Isto descreve
bem a diversidade de processos produtivos pre-
sentes no Brasil, e de gque forma eles se acomodam
no territérie maclenal, caracterizando o processo

de descentrallzaglo produtiva.
Desta forma, € Importante con-
slderar, muma andlise mals de-
talhada, as fragbes por grande
regldo braslleira.

Finalmente, mesmo com as -
mitagtbes apontadas, os resul-
tados permitem uma aprecla-
gdo de gue o investimento na
prevemcio priméarla pode ter
um grande Impacto na redwu-
gdo da Incldéncla de camcer
no palfs & que as politicas de
cantrole de exposigdes noclvas
para os trabalhadores, em es-
peclal para aqueles segmentos
populacionals de mals balxo
risce ou com winculos precd-
riecs de trabalho, para os quals
ags garantias legals do trabalho
decente multas vezes s8o0 ne-
gadas, levando-os & extrema
vulnerablilidade. ]
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este Atlas foram consliderados os dados dos reglstros de decla-
N ragdo de 4bito referentes a 18 tipelogias de cAncer, extraldos do
Sistema de Informagieo de Mortalidade [S1M). Os dados de populagao
sdo estimativas realizadas pelo instituto Brasileire de Ceografia e
Estatlistica (IBGE). Todos os dados encontram-se disponivels no por-
tal do Departamentoe de Informdtica do SUS [DATASUE), para o peri-
odo de 36 anos compreendldes entre 1980 e 2015, no Brasll.

4 selecdo das tipologlas de cancer de Interesse para o estudo se deu
a partir da valldagdo realizada por painel de especlalistas, & poste-
rlor eonsulta & Classificagdo Internaclonal de Doengas da 9% & 10°
revisdes, ldentificadas a partir da selegfio da causa baslca do 4dbito
caontida na declaragdo de dblte (DO), Foram considerados os codi-
gos descritos no quadro 5

Para a selegdo, tratamento e organizagdo dos dades foram utllizados
comandos computaclonals elaborados no seftware R. Consldercu-se,
para o Estado de Tacantins, os dados de dbito & populagdo a partir
de 1990, O célculo de taxa de mortalldade por 100,000 habltantes,
pera sexo mascullme & feminine, no Brasil, utilizou os dados organi-
zados da seguinte forma: 14 categorias de falxas etarlas, a partir de
15 anos (para exclulr a populaglo que ndo pode sar incluida em ativi-
dades ccupaclonals), 7 perlodos de 5 em 5 anos conslderando a data
do dblito antre 1980 & 20714 [exceto para o Tocantins, com 5 perfodos,
a partir de 1930].

05 dados foram tratados e organizados para atender o modelo lda-
de-periodo-coorte |age-period-cohort - APC).

134 o5 mapas foram elaborados pelo software QGIS com base nos da-
dos de mortalidade referentes 45 18 tipologles de cadncer, para os anos
1980 & 2015. 08 mapas foram desagregados por unidade da federagdo
[UF] & sexo, & os dados foram ordenados em Inmtervalos de tercll, de
diferente amplitude, mas com lgual ndmers de elementoes. Desta for-
ma, pode-s& abter grupos de mesma tamanho, & pode-se observar sa
sua composicie alterou ao longo do pericdo e observagdo.



alnda, as tend&nclias dos coefleclentes de morta-
lidade das tipologias de cdncer, para a avallagdo
de efeltos de perfodo, foram analisadas por melo
de regressao joinpoint, segundo sexo, referente ao

perfode de 1980 a 2015, Para esta etapa, fol utiliza-
do o programa Joelnpoint Regression Program, ver-
sdo 4£.1.0.5, dispenibillizade pelo Institute Naclonal
do Cdncer dos Estados Unides,. B

Quadro £ - Tipologlas de cincar utlllzadas ng sstudo

TIPCLOGIAS

Bexiga

ClID-%

188.0 3 18g.9

CID-10

Cev.0a Ce7.9

Slstema Mervoso Central

191.0 & 191.9 / 192.0 & 192.9

CT.0a CT.e fCT2.08 C7T2.9

Esdfago 150.0 3 150.9 C15.0 a3 C15.9
Estdmagao 151.0 3 151.8 CleE.0 3 Cle.9
Frgado & ias blllares 155.0 3 155.9 C22.0a3 C22.9
Laringe 161.0 a2 161.9 CZZ20a CZ29
20243 20408 20459 /20508 2059 /
Col0acog,) o2 0a3Ccez2e/Co30a
Leucemias 206.0a 2069 /20703 207.9 /20B.0a

202.9 § 219.7 o 280.8

CO0Z 9/ Co4.08 CO47 /) C95.08 CO5.9

Linforma HEo-Hodgkln

200.0 5 200.% f 202.0 3 202.9

CR2.0&5 CA2.9 /CAZ.0a CRT9/CR40 48
CH49 /CB50a C859

Mama 1740317489 C50.0a C50.9
Melanoma 172.0 3 172.8 C4Z0a C43 0
Mesotelloma 163.0 a 163.5 CA5.0a C45.9

Mieloma mualtiplo

203.0 3 203.9

C90.0 a3 c90.2

Masataringe e Cavidade Masal

147.0 2 147.9 { 160

C11.00 & C11.9 / CZ0

Onario JHZ O 31839 C5h
Prastata 185 oal
Pulmad, Brénquios, Traquela 1eEX0aleze C3Z g CE40 3 C349
Rirmi 188 Ohd
Tirealde 193 CT3




CANCER DE

NASOFARINGE E
CAVIDADE NASAL

O CANCER DE CAVIDADE NASAL E SEIOS PARANASAIS E RARO. CORRESPONDE

A MEMWOS DE 3% DOS CANCERES DE CABECA E PESCOGCO E A 0,8% DE TODOS OS5

CANCERES HUMAMNOS®. DE FORMA SEMELHAMNTE, © CANCER DE NASOFARINGE

REPRESENTA 0,7% DE TODOS OS CANCERES E TORMNOWU-SE O 23° CANCER MAIS
COMUM NGO MUNDO29,




cavidade masal & revestida pela mucosa que & composta por diversos tipos celulares @ gualguer uma

das cé&lulas que 8 compbe pode se tormar cancerigena. Portanto, o5 tipos de cancer que podem s
desenvolver na cavidadse nasal variam de acordo com os tipos celulares, sendo que o mals comurm & o car-
cinoma de células escamosas?™,

J& o cAmcer de masofarimge [MPC) & um tumor relativamente rarc em escala glebal, mas que em determi-
nadas populagtes pode ser endémico, como © sudeste asidtico & o sul da China2e,

Ha wuma distribulgdo etdrla bimodal com um plce de Incld@ncla entre os 50 & 60 anos e outro plco MenRor Na
adolesce&nclia & em adultos |ovens. Alnda, os fatores de risco gque o envalvemn s8o bem tipificados, comeo a In-
gesta de pelxes salgados [o principal], o tabaglismo, ¢ abuso de dlcool, balxm Ingesta de frutas e legumes & de-
terminados locals de trabalho, todos estes bastante relacionados & exposigdo a M-nitrosamina. Vale ressaltar
que certas Infecgdes também predispbem a estes canceres, como o HPY & o Wirus Epsteln-Barr®s,

Estimativas para variacio anual média da taxa de mor- Razio de sexos para camcer de Masofaringe & Cavidade
talldade do cancer de Nasofaringe & Cavidade Hasal se- Masal, Brasll T980-2015
gundo sexo, Brasll, 1980-2015.
Z01® s THE
O e . 1-L-rd o
Sexo Periodo Bets EP p valar 23 { (LLE] -
zana Iy L
Masculine  1980-1981 -0,00 0,01 0,01 = : - e =
1931-1338 0,03 0,01 o, 01 ao 1] _ wen
; 2 oY . il ¥ i
1998-2015 0,01 0,01 0,27 e IOV A AR A AT e
Feminino  1980-1984 -0,01 0,01 0,24 crc O g e oS0 Tk ot i R e S
TO0eT : E | : X ; H 1 . - ' | 1REE . noa
19B84-2015 o, o 0,01 Q2,01 i - |
za0E | : AT ) 3 i Ml == 1ee0
Betd coeficiente de incremento ek k . ) y T e * P
ER: =rro padrio , i m : i
0 : . | ! e
A guantidede de quebras de periodo mostra malor e ; =1 _ il
a:o03 i IR
flutuacde no sexo mascullne que no femining, e : i
0o0 . . hi-l-1-
T5F 15T

=R

& rezao de gexos mostra F-Fﬂﬂﬂﬂ'“ nANcia ne geXo mas-
culine com valores de 1,60 1922) & 3,38 [1981),
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Distribul;Bo espacial do cancer de Masofaringe e Cavidade
Masal ne Brasll ‘Iﬂglﬂ'ﬂﬂ UF Para o seXNo masculng, T80

Tendéncia de mortalldade para o cdncer de Masofarin-
ge & Cavidade Masal segundo sexo, Brasll 1980-2015

A S CULIMD
B FEMIHINGD

1.5
§ 045
! 0.4 COEFITIEHTE
g 035 DEFHATALIODADE
-E* 0.3 [xIn0. om0y
-1 0.25 0.0& - 0.0
E ; 0.0 - 0.IF 1980
z 0z 0.21- 0TS MASCULIND
2 g5
2 o1
Iﬁ_ 0.05
o Distribulgio espacial do cancer de Nasofaringe e Cavidade
RO R R RR R AR RERERAR Nasal no Brasll segundo UF para o sexo masculing, 2015

A taxa de mortalldads teve crescimento no perioda
como um todo, &M amMbos 05 S8N0Es. MO 580 mascu-
lina, mouve um decrésclimo até 1986 & crescimento
Bubsequente. CEbe ressaltar o aumento Importante
na taxes de mortalldsds do sexo mascullno no peri-
odao 1993-1989 que varlou de 0,22 5 0,28MN00.000 res-
pectivamente. Mo sexo femining, 8 mortalldade & me-
nar Que ne seXo mascullne & cresce de Tarma Menos

gocentuads comparativamente.
COEFICIEHTE

D& HORTALIDADE

fx1oD. o0y
0.0 - 0.42
0.42 - 2.3 2015
0.91 - 0.70 MASCULIN G
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Distribulgdo espacial do cancer de Masofaringe @ Cavida-
de Hasal no Brasil segundeo UF para o sexo femining, 1980

~5

COEFICIENTE
Dk BATALIDADE
[=1o0.o00g

0.0@ - 0,03
T 0.0& - 0.0

1980

NS 0.0% - 0.T8 FEMIMING

Distribulgio espacial do cancer de Nasofaringe e Cavida-
de Masal na Brasll ugun:ln UF PEFE O SN0 feminine, 2015

COEFICIENTE
OE HORTALIDADE
[xtoD.onng

0.0 - 0.
ot - 00E
DR - 14T

2015

FEMINING

MASCULIMG — HE uma mudanga na distribulgfo es-
pacial das maiores taxas em 2015, contrastando com
a malor concentragdo na Regléo Sul & Sudeste, que
acarria em 1980, Destacam-se 08 estados da Reglio
Horte (Amazonas, Reralms, Ronddnla & Acre} conjun-
tamente com o5 estados da Reglio Centro Oeste. HE
mudangas espaclials ne Mordeste & Sudeste.

FEMINING - Em relagho a 2015, hd uma Torte mudanga
egpacial no I° tercll, em 1920 fortemente concentra-
do mo Sul, Sudeste @ Mordeste, passando & existir um
clustar Sul-Centro-Osste & uma distribulgfao mals re-
gular no restante do pals.

DIFERENGCAE - Sdo relativamente complementares,
com & distribulgio espaclal mals concentrada para o
gaxoe feminino.




Coorve-idade de mulheras
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HOMEMS - A partir dos anos 2000 a taxes de mortallda-
de aumenta ma falxa etdria de 80 & mals. As malores
taxas estdo nas Talxas etdrlas de T5-79 & B0 & maks
[grafice idede-periodo), Como esperado as malores
taxas sstdo entre os malores de 60 anos. Sugerindo
tendéncia de aumento a8 partir de 65-69 anos na coor-
te de 1900 & atd 1944 (grafico coorte-ldada).

MULHERES - As taxas de mortalidade nas coortes de
1900-1905 & da 1909-1915 apresentam decréscimo @ a
partir de 1815-1924 woltam a sublr discretameants, no
entanto sdo taxas Inferiores & 1,0 &bitc por 100.000
mulheres [gréfico coorte-ldada)

Ha uma forte relagdo cam os espagos da expansdo da
agropecudria. Messes tarritdries, 8 construglo espa-
cial dos riscos deve ser Interpratads pela rdpida mu-
danga do padrio de uso da terra, Inlclaimeante com
0 uso de técnlcas de qualmadas, Intensificagdo das
atividades de produglo de grios & de CEnE de agd-
car, além de pecudria de corte'”. Destacam-se tam-
bB&m nessas tarritdrios o Ineremente do setor de sar-
vigos, ampllagdo da presengs da mulher no mercado
de trabalhe & a transfaréncia da Inddstrias das draas
historicaments consolldadas para a8 Reglities Centra-
-Oeste & Mordeste.




CANCER DE

LARINGE

O CANCER DE LARINGE E UM TUMOR MALIGNO QUE, SEGUNDO O GLOBOCAN,
REPRESENTA O 210 CANCER MAIS INCIDENTE NO MUNDO'™. NO BRASIL, A
ESTIMATIVA DO INCA PARA 2012 E QUE OCORRAM 6.390 CASOS NOVOS DE CANCER
DE LARINGE EM HOMEMNS E 1.280 EM MULHERES, REPRESENTAMNDO © BO CANCER
MAIS IMCIDENTE EM HOMENS E O 160 EM MULHERES*?,




O cdncer de laringe se apresenta noermalmeante comoe uma lesde na mucosa deste drglo, gerando

sintomas conforme sua localizagdo. Por exemplo, tumores das pregas vocals geram rougquidéo

persistente precocementa e tumaores da uplgfnta geram fFEI.'.ELI'ETI-T.Em ente sintormas mals tardlos, como

odinofagia, voz abafada ou dispneia. Os tumores da epiglote podem |8 52 apresentar com metdstases

nos linfenodos cervicals ao serem diagnosticades. Os princlpals agentes gque causam o cadncer de la-

ringe sdo o tabagismo e etilismo, bem como certas ecupachbes. Ja fol comprovado estatisticamente

que estes fatores de rlsco aumentam o risco de clncer de laringe™ & 8 sua mortalidade™, além de

dimimuir a eficdcie do tratemento™1,

Estimativas para variagaoe anual média da taxs de mor-
talldade do cancer de Laringe segundo sexo, Brasll,
198 0-2015.

Sexo Periodo Beta EPF p valor

Masculina 1980-2015 0,0 o, 0,0

Feminino 1980-2015 -0,01 0,01 0.8

Beta: coeficiente de incramento
EP: =rro padrio

A guantidade de quebras de pariodo mostra futus-
pdes Iguals no sexo mascullno & no feminino

Razdo de sexos para cancer de Larlnge. Brasil 1980-2015
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A razio de sexos mostra predominancia no sexe mMas-
cullng com valores de 7,38 (1984} a 10,02 (2000).



TAXS BADRONIEADA [EOE 100 BIL)

Tendénclia de mortalldade para o cdncer de Laringe se-

gundo sexo, Brasil 1980-2018

A T LD

B FEMIHIND

T e e T =

___w

ST THTTH ER R R EERE

A5 taxes de mortalldade foram estdavels no perfodo
em ambos o5 sexos Mo sexo mascullne houve mals
oecllagdes no periode & 8 magnitude come um todo &
multo maler gua no ferninino.

Distribuigdao espacial do cancer de Laringe no Brasll

segunde UF para o sexo masculing, 15980
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Distribulgdo espacial do cancer de Laringe no Brasil
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Distribulgdoe espacial do cancer de Laringe ne Brasll

segunde UF para o sexo feminina, 1980
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Distripulgdo espacial do cancer de Laringe nae Brasll
segunda UF para o sexa feminino, 2015
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MASCULING - Mota-se um aumants dos coeflcientes
dos 1° & 2° tercls. J8 no 3° hd um auments na minima
e redugdo ne méxima. Espaclaimente, hd 8 consolida-
¢Ao do cluster Sul-Budeste [Regido Sul & os estados
de 880 Paulo, Rlo de Janalro & Espirito Santo} & o &s-
tabeleciments do corredor Sul-Centro-Norte, acom-
panhando & fluxe de populagio & atividedes nas ditl-
mas décadas nessas reglies™E,

FEMIMINDG — Apresentou um aumento discrete nas
maAximas do 1° & 2° tercls em 20015, & a8 redugio da
maéxima do altimo tercil, produzindo uma forte redis-
tribulgdo espacial, Justificads pela maler homegenel-
Zagdo das taxas.

DIFEREMCAS — Erm 1980, hd uma forte similaridade es-
paclal no 3° tercil entre as taxas de mortalldade entre
05 Bexos &, am 2015, hd ume forte moditicagio nessa
espaciallzagéc em fungio da mudanga das UFs gque
compdam o 3° tercil.
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HOMENS - Mos anos 2000, ss faivss atérisc 5 partir dos B6
snos apresentam tendénois ssoendents [Gréfico idede-
-periodo). A svoluglo das taxss nac coortess & cemelthants
a0 sexo ferminine. Aindes, & flutuaglo nas taxas de mor-
talidade [1900-1944) parsces relscionar-ss & qualideads ds
informagho, & para & pessoss que nascersm & pertir de
1825, parece haver umas sctabilidsde pars todss as faixas

etérias menores de 65 anos [Grifico coorte-idade].

MULHEREE - Ac faixasz stérias inferiores aos &0 anos
spresentam tend&nols estaciondria em toda & séris. &
partir de 2000, observa-ce aumento nac faixess etarias de
TE-TS anos & BD & mais [Gréfioo idade-perdodo). Dentre
8t pecsoas que nasceram de 1300 s 1944, h& ume flutu-
apho nas taxas de mortalidade que pareoes estar relaoic-
nads & qualidads da infermagfo =, para as peccoats gue
nasoeram & partir de 1920, pareos hawver ume estabili-
dade para todaz as faibms etédrias menores de 65 anos
[Gréfion coorte-idads=].

£E CESGAQMOL & EXDOSICAD OCUPACIOMAL A0%
FATORES DE RISCH DE CAMCED LARIMGE, PODVEAE -

MOE DEDUZID 1.19% 00 MUMERD [ME CATOS EM MU-
LHEDEES, EB.1TE% DO MUMERD DIE CASOS EM HOMEMS.

Com o estobeleciments do corredor Sul-Centro-Horte
soampanhends o fluxo de populagho &= de stividades nes
Gltimes déocades da Regilo Sul para a Regifc Centro Oes-
te e parts ds Regifo Norte106, arism-se, sscim, condigles
de hdbitos = usos da terrs mais similares, Além disso,
tambEm & orisgfo d= componentes demogréficos proxl-
maic. Hé de ce destacar também as dress dac coupagies
tradicionsiz, tals oomo & construgio civil, monocoulturss

da cana-de-agloar & laranja & mineragic. &




CANCER DE

BEXIGA

O CANCER DE BEXIGA (CAB) REPRESENTA A 7% NEOPLASIA MALIGNA MAIS
DIAGHOSTICADA MUNDIALMENTE E A 13* CAUSA DDE MORTE. NO BRASIL, EM 2018,
HOUWVE CERCA DE 10.000 CASOS DIAGNOSTICADDS COM TAXA DE MORTALIDADE

APROXIMADAMENTE 3,2 POR 100.000 HABITANTES, SEGUHDO DADOS DO INCTA.



cédncer de bexiga [CaB) geralmente se& desenvelve na mucosa da bexligas, chamada de urotélio. A& ne-
O oplaslia & classificada de acorde com seu tecldo de origem, sendao, na bexiga, o carcinoma uretellal
[carmada mals Interna da bexiga), o carcinoma de células escamosas & o adenocarcinomsa os mals preva-
lentes respectivamanta"s,

Exlstemn fatores de risco com fortes evidémclas carcinogénlices no CaB, como 1) tabaglsmor ¢ o fator de
risce mals comum, estd diretamente relaclonado com a carga tabaglica e estd presente em cerca de 50 &
60% dos casos; 2] exposigdo ocupaclonal: & responsdvel| por 10% dos casos, caracterizada por exposigdo a
agentes quimlcos, como a betamaftalina, 4-aminofenl], benzenos, |atos, aercssdlis e solventes; 3) tratamen-
tos oncolédglcos: hd relatos de meoplasia de bexiga Induzida por agentes gquimloterdplcos, coma a clelofos-
famida, utilzada hd alguns anos no tratamento do cdncer de mama. A exposigdo a radloterapla tambem
fol descrita comao fator de risco.

Estimativas para variagio anual média da taxa de mor- Rardo de sexos para cincer de Bexiga, Brasil 1980-2015
talidade do camcer dée BHexigs segundo sexo, Brasil,
18:80-201E.

[
L
fexo Periede Beta EP p valor 133
Masculine  1980-1990  -0,03 o, 0 0, 06 ’ ) BT N T
1920-2012 0,01 0,01 0, O ey 1w
Y-}
2012-2015 0,18 0,1 a,1 | wms
Feminino 19B0-1989 -0,01 o, 01 0,03 A

19B9-2005 0,01 o, o o, 0 ki

Rl k-l

2o005-20010  -0,03 0,02 0,22
1T

2010-2015 0,0a7 0,0 0,0

Beta: cosficiente de incremento

EP: erro padrio

A guantidede de guebras de pariodo mostra maler
A razdo de sexos mostra predominéncla no 58X0 MAas-

culino com valores de 2,71 (2014) a 3,77 [1982).

flutueas o no sexo feminine que no mascul ino,

a5



TALA PADRCHITAD & (POR 10D EIL|

Tendénclia de mortalldade para o cdncer de Bexlga se-

gundo sexo, Brasil 1980-2015
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A taxe de mortalldeds ss mantave estével [de forma
mals homogénaa no sexXe femining) & com discreto au-
mento no final do perieds analizado, 8m AMDos S8xXo8.
& populagio mascullng tem uma melor texe de morte-
lHdade am comparagdo a feminina am todo o perliodo,

96

Distribuicas espacial do cancer de Bexiga no Brasll se-
gundo UF para o sexo masculing, 1880
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Distribuicao espacial do cancer de Baxiga no Brasll se-
gunds UF para o seXo masculing, 2015
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DistribubgEa Ilplilll do cancer de Bexiga no Brasll se-
gundo UF para o sexe femining, 1980

COEFICIEHTE
IDE MORTALIDADE
[=10oUDD0)

D.03 - EL2T
1980

FEMINING

S .32 -
BN D.04 - 28

Distribulcdo espaclial do cancer de Bexiga no Brasll se-
gundo UF para o sexe femining, 2015

COEFICIENTE
DE HORTALIDADE
I LT 1T

O -

2015

FEMININGD

S D.pE - A2
N 1.22 - .07

MASCULING — Em 20015, hd um aumento das tTaxas am
todas a6 falxes com 8 manutengdo dos estados da Re-
glde Sul, tambpém S&o Paulo, Rlo de Janelre, Distrito
Faderal e Sergipa no 3° tercli. Destace-g& ¢ estado do
Colds, gue passs & compor esse tercll. O padrde das
taxas s& relaciona especialmeante com o8 territdrios
da producio agrelndustrial & Industrial ne Brasil'™,
pem consolldedas nas ditimes décadas.

FEMIMING - Erm 2015, hd um aumento discreto das ta-
¥88 am todas as falxes, com ume forte mudsanca mo
padrio espacial, em virtude do sumento da taxa mos
astedos de Santa Cataring, Tecantins & Amazonas, que
&& deslocam do 2° para o I° tercll, & o deslocamento
dos estados de 580 Paula, Minas Gerals, Espirito Santo
& Bahla do 2° tercll para o 2°, apontando uma establ-
ldade malor da taxs nesses estados

DIFERENGAS - A texas pars o= periodos analisados
demostram malores coeflclentes para o sexXo MASCU-
iime em todos o8 tarcis em relaglo ao sexe feminine.
Destaca-se o padrio espacisl do 2° tercll no ano de
1980 pars embos 05 SEX0S & de Como 8558 padrio se
gltera no sexo feminino, mantendo uma maler cos-
réncia espacial no masculine,

27
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HOMEMS - As taxes de mortalldade por ldade & parie-
do sinallzam aumentos das texes nas falkas etdrias de
20 & mals anos [Gréflco ldade-perioda). & mortalida-
de segundoe coorte & idade sdo semelhantes ao obear-
vado nas mulheres (Grafleo coorte-ldadsa).

MULHERES - Parece existir uma tendéncla de au-
mento nas falxas etdrlas de malor magnitude, gque
vio de 75-7% @ 80 & mals anos (Grédfico ldade-peric-
da}, bem como nas coortes gue vio dos anos 1910 a
1929 (Graflce coorte-ldade). As demals falxas etdrias
aparentam estar establlizadas.

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIOMAL
ADS FATORES DE RISCO DE CANCER BEXIGA, PO-
DEREMOS REDUZIR 3.67% DO HUMERD DE CASOS

EM MULHERES. E 14,20% DO HMUOMERD DE CASOS
EM HOMEHNS.

O pedrdo das malores taxas se relaclona espacialmen-
te com os territérios da produgde agrolndustrial & In-
dustrial no Brasino?, bem consolldadas nas ditimas
décadas, fortemente cencentrade ne centre-sul do
Brasll. H& umna malar regularidade de distribul ¢80 das
taxas de dblto mascullne entre as reglées, apontando
maler cosréncla com a distribulgo das ocupagdes la-
borals mascullngs. o




CANCER DE

ESTOMAGO

A INCIDENCIA DO CANCER DE ESTOMAGO VEM DIMINUINDO, MAS A MORTALIDADE

PERMANECE ALTA. PARA O BRASIL, HA UM RISCO ESTIMADC DE 13,11 CASOS NOVOS

A CADA 100 MIL HOMENS E 7,32 A CADA 100 MIL MULHERES. ENTRE HOMENS, E O
QUARTO MAIS INCIDENTE E © SEXTO ENMTRE AS MULHERES™®,



ceusa desse ca@ncer & multivariada & os componentes de risco conhecldos podern ter arigem: 1) In-

fecclosa, como a Infecgdo pelo H. pylorl ou EBV; 2) Idade avancgada & génere mascullne; 3] hdblites de

vida como obesidade & dieta rica earm sal e allmentos conservados; 4] tabaglsmo; 5) assoclagdo com gastrl-

te crémlca atrdfica, metaplasia Intestinal da mucosa gdstrica, anemila pernicliosa, pdlipe adenomatoso do

estdmago & gastrite hipertrdafica glgante; & 6) histéria pessoal aou famillar de condigbes hereditdrias, como

o préprie cdncer gastrico e a polipose adenomatosa familiar™e,

Estimativas para variagde anual meédla da taxa de
mertalidade do cancer de Estdmageo segundo sexo,

Brasil, 1980-2015.

Eexo Periodo Beta EP p valor

Masculimo 198 0-1986 -0,56 0,08 0,01
198 -2 001 -0,33 0,02 0,01
2001-2005 0,12 0,25 0,62
2005-200% -0,B3 0,25 0,0
2009-2015 0,09 0,08 0,27

FeEminino 198 0-1985 -0,389 0,05 0,01
1885-2002 -0,14 0,01 0,01
2002-2006 0,09 0,12 0,47
2006-2009 0,5 0,24 0,06
2009-2015 0,1 0,04 0,01

Beta: coeficiente de incremento

EF: =rro padrio

A guantidade de quebras de perlode mostra Tlutua-

ghes lguals ne sexo mascullng & no feminino.

Razdo de seXos para cancer de Estdmago, Brasll 1980-2015
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A razio de sexos mostra predomindncla ne sexo mMas-

culino com valores de 2,20 [1980) a 2,49 [2008).
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TAXA PADROHIZAD & [POR 100 MIL]

Tend&ncia de mortalldade para o cancer de Estdmago
segundo sexo, Brasil 1980-2018
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Ag taxas de mortalldads decrescem corm homogenel-
dade & establlizam no final do periodo am ambos o8
sexXos. A mortalldade no sexo mascullng & malar am
todo o periodo, comparativamente a0 sexe femining,
e possul uma magnitude malor no sew Infcla.
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Distribulgdo espacial do cancer de Estdmage no Brasll
segundo UF para o sexo masculing, 1980
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Cistribulgdo espacial do cancer de Estdmago no Brasll
segunde UF para ¢ sexo feminino, 1980

% -

CHEFICIENTE
OE MOATALIOADE

(100000

0.00 - 4.3
S sae 1290 193“
. 1290 - 17 FEMININD

Cistribulgdo espacial do cancer de Estdmago no Brasll
segunds UF para o sexo femining, 2015
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MASCULING - Ertre o= pariodos de 1980 & 2015, hé& um su-
mente dos cosficientes do 1° teroil & uma diminuigio nos
ooeficismes do 3° teril & na méxima do 2° teroil. Espeoisl-
mignte am 2005, hd uma mudanga significativa em relaglo
mo periode smterior, oom amplisgfo do nimsro de scstados
da Regifo Morte no 3° tercil, de dois (Amezonas = Roraimal
pars qustro [(Bors, Amazonss, Pard & Amepd). Ainds, hd um
sumento de coefioienmtes nos estades do Permambuocs, Pa-
ralbs, Rio Grands do Morts & o decloosmento do Ceard do 1°
para o 3° teroil. Ademais, destaca-se diminuigfo da partioi-
paglo das Regifes Sul & Sudssts no 3% terail.

FEMINMING - Entre o periodos de 1980 « 2005, hd um au-
mento doz coeficientes do 1° teroil, umes diminuigho nos
ooefioientes do 3° teroil & na méxima do 2° teroil. Espaoial-
mente am 2015, hé umes mudangs significativa em relagha
a0 pericdo anterior ocom ampliagio dos estados da Begibo
Horte no 3° tercil, de doic (Amapé = Acre) para cinco {Ron-
dénia, fore, Amaronas, Amapd & Pard); hd umnma redugho
dos estados do Centro-Sul de 7 [Distrito Federal, Minas
Gemis, Rio de Jansiro, 5o Paulo, Mato Grosso, Paransd =
Santa Catarina) para tréc [Distrito Federal, Parand & Santa
Catarina] = aumento de coeficientes nos estados do Per-
nambuco, Paraiba, Rio Grande do Morte &, ainda, o declo-
oameanto do Ceard do 1° pars o 3° teroil

CAFERENGAS - O cnosr de sstomago apresents FAP se-
mizlhants pars o cexos masoulina & ferminino. Embora o
ooeficiente masouline se spresente supesrior ao famini-
no nos dois periodos, scpeoislments hé forte cosrénois
entre o sexos no ano de 2005, conflitando com a dife-
rengs de cosficientess & spontando pars ums diviclo ce-

wusl da atividadem=m
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Coorte-ldade de homens Coorte-ldade de mulheres

TAXA DE HORTALIDADE POR 100000 HOMENS TAXA DE HORTALIDADE POR 100000 HULHERES
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Az taxas de mortalldade estho decrescends ae longo
dos anos, tanto para homens gquanto para mulheres,

HOMEMSE - Observa-se uma redugfo Importante para
todas a6 coortes entre os anos de 1900 & 1959 (Grafico

coorte-ldade).

MULHERES - Observe-se uma redugho |Impertante
para todas as coortes a partir de 1900 & 1949 (Grafico

coorte-ldade).

EE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIOMAL
ADS FATORES DE RISCO DE CAMCER ESTOMAGO,
PODEREMOS REDUZIR 6,74% DO HNUMERD DE CA-
E0OE EM MULHERES, E 6,74% DO HNUMERD DE CA-
E08 EM HOMEMS.

& forte colncldéncla espacial da distribulgho das ta-
Xas para ambos o5 sexos, com coeficlentes muito
distintos, aponta para uma diviséo sexual da ativida-
de™M astividades urbanas mails ligadas a0 servigo & &
agrolnddstria foram fortemeante ocupadas por mulhe-
res nos Qitimes anos, @em paralelo. Ainda, measma com
a desindustrializagde recorrente na ditima década, ha
uma predominancia masculing na construclo civil,
petrogquimica, mineragdo & nos servigos de combusti-
vel g lubrificantes. m
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MIELOMA
MULTIPLO

O MIELOMA MULTIPLO CORRESPOMNDE A 1% DO TOTAL DE NEOPLASIAS MALIGNAS,
E LIGEIRAMEMNTE MAIS FREQUENTE EM HOMENS (1,1:1) E ACOMETE QUASE DUAS
VEZES MAIS A POPULACAO AFRO DESCENDENTE NORTE-AMERICANA QUANDO

COMPARADA A CAUCASOIDE.



mielerma mdltiple {MM] & uma necplasla com orlgem na medula 4ssea (MO), geralmente de aco-

metimentas maclgo. O comportamento clinlce do Mk wvarlia de assintomédtico a formas altamente

agresslvas. Se caracteriza pela proliferagdo de plasmécitos neopldsicos com acometimente multifocal e

assoclado, na malaorla das vezes, com secregdo de uma Imunoglebulina monoclonal: a proteina M no soro

gfou na urlna & damo a 4rgdos, relacionado & esta protelina, O dlagndstico basela-se em critérios clinlcos,

marfoldglcos, Imunaldglicos & radioldgicos.

A etlologla do MM & desconheclida. Os fatores de risco s8o provédvels estimulos antigénlcos continuos provo-

cados por doengas Infecclosas e crinlcas que, ae estimularem a formagdo de clones benlgnos, aumentariam

a probabllidade de um evento de Inlclagdo mallgna. A exposigdo & radliacdo & fator de risco para o MW,

Estimatlvas para varlagio anual média da taxa de mor-

talldade do cancer de Misloma Maltiplo segundo sexo,

Brasil, 1980-2015.

Eaxo Periedo Beta EP p valor

Masculing 1280-1992 0,01 o, a,o
1992-2005 0,05 o, o,o
2005-20M -0,01 Q0,02 0,76
20Mm-2015 o013 0,03 oo

Feminino 198 0-1993 a,02 o, 0,0
1993-2005 0,04 o, a,o
2005-200% -0,05 0,04 0,27
2009-2015 o,.a7 o, oo

Beta: coeficiz=nte de incremento
EPR: erro padréo

& quuntr:lu:lu de quebras de peredoe mestra flutua-

gles lguals no sexo mascullnog & no fermining,

Razio de sexos para cdncer de Mieloma Maltiplo,

Brasil 18280-2015
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& razho de sexos mostra prudnmrnnncla mnd E8Xo mas-

culino com valores de 1,03 [1992) a 1,52 [1982).
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Tendéncla de mortalldade para o cancer de Mleloma
HMultiplo segundoe sexe, Brasll 1980-2015

MAECULIND
N FEHEINIHD
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1.5
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Taxas de mortalldade levements crescente em ambos
o5 S8¥OS o periodo. A taxa de mortalidade no sexo
mascullng tem malor magnitude a partir de 2008,

108

Distribulgde espacial do cancer de Mieloma Maltiplo
no Brasll segunde UF para © sexo mascullno, 1980

COEFITIENTE
DE MOETALIDADE

[=I00L 00
£.00 - 5.00
.00 - 5.5 1980
091 - 1.8% MASCULINGD

Distribulgde espacial do cancer de Mieloma Mualtiple
no Brasll segunde UF para o sexo mascullng, 2015
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Distribulgdo espacial do cancer de Mieloma Maltplo
no Brasll segundo UF para o sexe femining, 1980

R MASCULING - HA uma mudanga mo padrio espacial

OE MORTAL IDADE

[=100.000] que & caracterizads pelo sumento das taxes nos esta-
000 - 0.03

1980 dos das Reglbes Sudeste, Centro-Oeste & Horte.

S oaT - 0.5

W08 EEMERn FEMINING - H& uma distribulgde mals uniforme no
Cantro-Sul, com estados com malores taxas, bem
como no Herdeste. Na Regl8c Morte, Acre & Amapd sa

Distribulgdc espacial do cancer de Mieloma MOltplo destacam naclonalmente.

no Brasll segundeo UF para o sexe feminine, 2015
pe o DIFEREHGCAS - Espacialmente, &6 taxas de &bltos mas-

culinas apresentam malor concantraglo, com a clara
definlgle de uma falxe de concentragfo, diferente da

"‘ distribulgde espacial do sexo feminino.

\

COEFMIIENTE
DE MORTALIDADE
[=10E.00E])

@00 - 147

2015

FEMININD

BN .47 - 1.83
N 1.83 - 408
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HOMEMS - Idade apresanta mesmo perfll observado
nas mulheres cem tendéncla ascendente para as sa-
guintes falxas etdrias: 70-T4 anos; 75-79; & A0 anos &
mais. Mas demais, ndc & poessivel identiticar uma ten-
déncla especifica [Griatice ldade-periedo). A evolu-
gHo da mortalidede segundo coorte apresenta Mesmo
parfll que & das mulheres [Graflce coarte-ldade).

MULHERES - As taxas de mortalldade sdo crescentes
nas falxeas etdrias de 65-69 anocs & B0 anos & mals a par-
tir dos amos 2000, As demals Talxas apresantam flutua-
g8es (Gréfico Idade -periodo). Obsarva-se mortalidade
ascendente para 88 coortes de 1900 & 1959, até & falxa
etdrla de 65-69 anos (Créflco coorte-ldade).

Hé forte relagde espaclal des dreas de organizagio
dos processos produtivos do Mordeste, Sudeste & Sul.
Ao nesaes territdrios onde se consolldam a Inddstria
siderdrglea, petroguimica & de transformagde. Sallen-
ts-s& que, come demonstrado nos dades, hd uma dis-
tribulgfo espaclal também pelas reglées produteras
de grdos, da Industriallzagio recente & nos espagos
de mineragio de metals metallcos, demostrands uma
cosréncla entre os espacos da produgio dos riscos &
as maleres taxa de dbltos.




CANCER DE

OVARIO

SEGUNDO ESTIMATIVAS DO INCA, SAD ESPERADOS PARA 2018, 6150 NOVOS CASOS DE
CANCER DE OVARIO NO BRASIL, COM UM RISCO ESTIMADO DE 5,72 PARA CADA 1000
MIL MULHERES. A TAXA DE SOBREVIDA EM CINCO AMOS GIRA EM TORMNO DE 45%329,



cancer de ovarlo & uma doenga grave, de diflcll dlagndstico em sua fase Inlclal, guando alnda & pou-
O co sintomatico ou assintomdtico. Além disso, tem potenclal de disseminacio nas superficles serosas
da cavidade peritoneal, Invasieo de drgdos adjacentes e & distdncla, o que ccorre mals comumente com
tumores de subtipo histalédglco agressvoms

Os princlipals fatores de risco assoclados ao cadncer de ovdrlo sdo: histédria famillar de cdncer de ovdrio,
mutagées nos genes BRCA] & BRCAZ e fatores reprodutives ([menarca precoce @ menopausa tardia, emdo-
metriose, sindrome de ovarios policisticos & nullparidade) e, eventualmeante, a exposigio a fateres ccupa-
clonals que poderm mimetizar o efeite de fatores reprodutives, como certos tipos de agrotéxicos.

Estimativas para variagio anual medla da taxa de mor- Tendéncla de mortalldade para o cancer de Ovario no
talidade do cincer de Owdrlo no sexo femining, Brasil, sexo feminine, Brasil 1980-2015
1980-2015. . FE R IHD
Sexo Periodo Bets EP p valer - ]
Femining 1980-2015 0,04 o, o,m E ‘i
Beta: coeficiente de incremento E g
EP: erro padrio g E.:
A guantidade de quebras de perfodo mostra crescl- E 1:
mento lento, porém sustentado, de Torma relativa- E 1
mente homogé&nea na sérle histdrlca. é 05
a
ECEHV PEEEH PR R EEEERE R R

Taxa de mortalldade de crescente em todo o periodo.
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Cistribulgao espaclal do cancer de Ovarie no Brasil sa-
gunde UF para o sexo feminine, 12980

COEFICIEHTE
DE HORTALIDADE
[x1o0.000)

0.08 - 1.11

1980

FEMININD

L - 204
2 54 - 7.8

Distribulgao espaclal do cancer de Ovarie moe Brasll se-
gunda UF para o sexo femining, 2015

COEFICIENTE
DE HORTALIDADE
{x1on.0o0)

2332 - 3.8

2015

FEMININD

BN T - &80
B 4.0E - 5.77

114

Houwve urm auments das taxas em todos os tercis, sen-
do que, espacialmants, hd uma distribulglc menes re-
gular das malores taxas. Iste difere do cendrio de 1980,
onde hd tamb&m uma concentragho das malores taxas
no Centro-Sul do pais, além do estado do AMEaZonas.

As taxas de mortalldade sumentam ao longe do
quinguénio. Yerifica-se tendéncla ascendente dos
valores para as falxas de TO-74 anos; 75-78 & B0 anos
g maks a partir de 1990-1994 (Grafleo |dade-perioda).
H& auments das taxas com o avancar da |dade, & ela-
vaglo da mortalldade para todas as coortes até 1950-
1854 & para as falxas de 60-64 ancs de ldade. [Grafleo
coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIOMAL
ADS FATORES DE RISCO DE CAMNCER OVARIO,

PODEREMOS REDUZIR 2,71% DO HUOMERD DE CA-
505 EM MULHERES.

kMuitos fortemente relaclonado aos fatores demogrd-
fleos, mesmao assim, se destacam em territdrios com
forte exposigdo aos guimicos Industrials, agropecu-
drios & de servigos, asslm como o cdncer de mama.
Cabe ressaltar @ mudangs do padric occupacional
feminine & 8 nova divisfo sexual da atividede™, que
colocam também a mulher em atividades Indus-
trials & agricolas, em especlal nas regldes agrein-
dustrials, de Inddstrias de transformacio &, am me-
nor escala, na construgdo clvil,. W
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CANCER DE

RIM

O CARCINOMA DE CELULAS RENAIS [CCR) REPRESENTA 2 A 3% DE TODOS OS TIPOS
DE CANCER. APRESENTA INCIDENCIA MAIOR MOS PAISES OCIDENTAIS E SEU PICO
DE INCIDENCIA OCORRE ENTRE A6 E A 77 DECADA DE VIDA COM FREQUENCIA
3:2 DE HOMENS PARA MULHERES.



cadncer de rim ou carcinoma de células renals ([CCR), € & tercelra neoplasla uraoldglica mals frequen-

te. Temn arlgem no &pltélio tubular renal, representando 90% das neoplasias renals™™. Paclentes com

Insuflcléncla renal crénica em fase terminal [dialitica)l apresentam risco dez vezes malor de apresentar

CCR do gque a populagdo geral. Fatores etleldglcos Incluern obesldade, tabaglsma & hipertensdo arterlal™.

05 fatores de risco assocladoes sdo obesidade, tabaglsmeo, hipertensac arterlal, deenga renal policistica,
sindrome de won Hippel-Lindau (WHL), exposigio ocupacional {cddmic, herbicidas & solventes orgdnicos)

e o use crénico de antiinflamatdrios ndo-esteroldals.

Estimativas para variacao anual meédia da taxa de morta-
lldade do cancer de Rlm segundo sexo, Brasil, 1980 -2015.

fexo Periedo Beta EP p valar

Masculino 1980-1988 Q,02 o, a13
1988-2012 0,04 0,0 0,m
2012-2015 a6 0,06 o,m

Fermining 1980-2002 a,02 o, o,
2002-20M 0,01 o, o o, 81
20Mm-2015 0,07 0,02 o,

Beta: cosficiente de incremento

EP: erro padréo

A gquantidade de gquebras de periodo mostra Tlutua-

ghes iguais no sexo masculine & no femining.

Razdo de sexos para cancer de Rim, Brasil 1980-2015

ams "™ gm
2 : T : T =
O3 ’ r 1m83
b1 g
Zom1 . 2 mEs
H r ap
F 1 1588
19 -
To0n 15T
To0E | Tgem
aneT 1380
To0® 1113
0% 151
Aipdi 1982
zoo3 ! bT-TE]

001 mes

2200 . . T
1888 1T

A razfo de sexos mostra predominancia no sexe mas-
culino com valores de 1,50 [1994) a 2,19 (2011).
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TAEA PADROHIZADA [FOR 100 MIL]

Tendéncia de mortalidade para o cancer de Rlm segun-
do sexo, Brasll 1980-2015

15
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Taxa de mortalldade cem crescimento constante ne

gaxe mascullne cem destaque a partir de 2000. Em

contrapartida, crescimento lente no sexo faminino
a partir de 1990,

CAstribulgAo espaclial do cancer de Rim ne Brasll se-
gunde UF para o sexo masculing, 1980

'

-

0.0@ - 0.28
s 026 - OLRE 1980
S p.aE - 3.55 MASCULIND

CAstribulgao espaclial do cancer de Rim no Brasll se-
gundo UF para o sexo masculing, 2015

2015

MASCULING



Distribulgan espaclal do cancer de Rim ne Brasll se-
gundeo UF para o sexe femining, 1940

R MASCULING - Destaca-se que & mudanga de Talxas da

OE HATALIDADE

[xIO0.B00) taxas formou duas grandes Taixas: a primeira represan-
055 - 057

1980 ta 8 de maler expressio, composta pelos estados da

B 0.0 - 054

Regl8o Sul, além de Mate Grosso do Sul, 580 Paulo &

LA FEMIMING
Ric de Janelro. Seguinde da falxa Centro-Morte, com-
posta por estados da Reglio Cantro-Oeste & Morte.
Distribulgdo espacial do cAncer de RIm no Brasll se- FEMIMING - Um pedrdoc espacial no Centro-Sul do
gunde UF para o sexo femining, 2015 Brasll & parte da Reglie MHordeste. HE, contudo, taxas

elevadas am dols estados da Reglio Norte.

DIFEREMGCAS — & malar concentragho dos casos Temi-
nines no Centro-Sul @ Mordeste.

COEFICIENTE
OE HiFRTALIDADE

fx100.D00)

0.0 - 112
112 - .50 2015
[ R k] FEMINIMNG

11%



Coarte-idade de mulherss
TANA DE HORTALIDADE POR 100000 HULHERES
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HOMEMS - Mota-ge uma tendéncla de auments para
as faixas etdrias a partir de 60-64 anos 8 B0 & mais
anocs (Grédflce ldade-perado). As coortes de nascl-
mento de 1900 81959 até a faixs etdria de 50-55 anos
tamibérm aparentam tendéncla de aumento (Graflce
coorte-idade).

MULHERES - H&d uma tendé&ncla de aumente nas fal-
¥a6 etdrlas de 80 & mals & 70-74 anos em todos os
quinguénios estudados (Gréflco ldade-pericdo). Em
relacglo As coortes, observou-se AUmento nas taxas de
mortalldade atéd a coorte de 1850-1954 & na falxa etd-
rla de 60-64 anos |(Graflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL ADS
FATORES DE RISCO DE CAMCER RIM, PODEREMOS
REDUZIR O,63% DO MOMERD DE CASOSE EM MULHE-
RES, E 3,96% DO HUMERD DE CASOS EM HOMEMS.

Mo Centro-Sul do pals, as Ragldes Sul & Sudests con-
cantram historlcamente as malores dreas de expos!-

¢Ado martipla. Hole, o peso das atividades agropecud-

rla nas Regldées Centro-Deste & Norte @ a ampllagio
da agroinddstria da frutfeultura no Nerdeste nas ditl-
mas décadas, demostram a configuraglo de um espa-
go de rlsco bem carscterizado. o

B
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CANCER DE

PULMAO, BRONQUIOS
E TRAQUEIA

SEGUNDO O INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, ESTIMAM-S5E UM RISCO DE 18,16
CASOS NOWVOS A CADA 100 MIL HOMENS, SENDO O SEGUNDO TUMOR MAIS
FREQUEMTE: E UM RISCO ESTIMADC DE 11,81 PARA CADA 100 MIL MULHERES®.




cancer de pulmao segue sendo uma doenga de Impacto significative em amblte naclenal e mundial, se)a
O pela elevada Incldéncla & mortalldade, ou pela forte assoclagdo com o tabaglsmo, o que tormarla multos
casos evitdvels caso houvesse uma melhor consclentizagdo da populagdo. A estimativa mundial mostrawva
que, em 2012, ocorreram 14,1 milhé&es de casos novos de ca@ncer de pulmdo e 82 milhdes de dbltos por esta
doenga. Houve um discreto predominle do sexo masculing tanto ma Incldé&ncia [53%) quante ma mortalldade
[57%). De modo geral, as malores taxas de Incldénclia foram observadas nos palses desenvolvidos™,

O tabaglsmao seque sendo a princlpal causa de cancer de pulmao, sendo responsdvel por, aproximada-
memnte, 7 milhbes de mortes anuals ne munde, incluinde o cdncermim; & o consumao de cigarres por regido
costuma seguir o padride da ccorréncla desse tipo de neoplasla. Mo entanto, & cada vez mals evidente o
papel da exposigio ocupacional em sua origem, devido a fatores como a radiag8o, certas poeiras, coma o
asbesto e a silica, € alguns metals.

Estimativas para varlagio anual médla da taxa de mor- Razdo de sexos para cancer de Pulmio, Bronqulos e
talldade do cancer de Pulmao, Brongules & Traquela Traquela, Brasll 1980-2015
segundo sexe, Brasil, 1980-2015.

.ol B 1881

0714 1882 aoo
Sexo Pericdo Beta EP p valor L
Masculino  1980-1995 0,28 0,03 0,01 s v
S |-}
1@a5-2001  -0,25 0,15 oM 2o,  es
w3
2001-2005 0,49 0,34 0,17 oy Tl L
ri=_=].] . 1=BA
2005-2010 -0,78 0,22 0,01 e
HOT TRES 2EE
2010-2015 0,6 0,15 0,01
L. L=l I © 190
Faminino 1980-2002 0,17 0,0 0,0
Fail=t TE
2002-2006 044 016 0,01
004 hi-1-r
2006-2010  -071 0,16 0,48 2003
2010-2015 0,69 0,07 0,01 e S N —_—
i ol ToFRs
s L] hl-1-1.]
Beta: corficiente de incremento L T

EPR: erro padrio
A razlio de sexos mostra predomindncla no sexe mas-

& guanticdade de gquebras de perfods mostra flutua- cullno com valores de 1,74 [2015) a 3,84 [1982).
gdes Iguals no sexe mascullne & no feminino.
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Distribulgao espaclal do cancer de Pulmao, Brongulos &
Tragquela ne Brasll segundo UF para o sexo masculing, 1980

Tendé&ncla de mortalldade para o cancer de Pulm#o,
Bréngules € Traquela segundo sexo, Brasll 1980-201E

e HASCULIND
[ FERAIMI WD =

i _/__/—l-‘——/-\w' :.::l::-}mm' "'J

i 1280
I 14,00 - 3004 MASCULIND

15

1a

. Distribulgas espaclal do cancer de Pulmas, Brongulos e
Traguela na Brasi segunds UF para o sexo masculino, 2015

a

n o -
STEET IR TR R

Taxa de mortalldade estdvel durante a malor parte do ‘ "

periodo & cresclmento & partir de 2010 no 58X0 MAS-
cullno. Por outro lado, taxs de mortalldade estdvel
até 1986 & crescimento continuo até o Tlinal do perio-
do no sexe feminineg,

CDEFICIENTE
OE MORTALIOADE
Cxlime0/0 g
N7 - 1800
18.70 - 35.33

2015

N 35,53 - &SN MASCULING
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Distribulgao espaclal do cincer de Pulmio, Brongulos e
TI'“I.IHII ne Brasll iﬂ"lll'ﬂﬂ l.ll-'pu'n o sexo femining, T80

CEFICIENTE
OE MORTALIOADE

(100000
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Distribulgao espacial do cancer de Pulmio, Brongulos &
Traquela no Brasll segunde UF para o saxo feminine, 2015

CFEFICIENTE
OE MORTALIDADE

[l DD 000

B2 - .40
BN 1140 - 1438 2015
143 - TR FEMINIHD

= 5%

MASCULING - Aumento das taxes em grande parte do
pafs, com as malores tecas na porg fo Centro-Sul, acom-
panhada de Distrito Federal, Rerslma & Amapd. Des-
taca-se espaclalmente a concentragio das UFs do 2°
tercll no Sudeste, Centro-Oeste & Morte, havendo um
realoe do Ceard & de Pernambuco na Reglde Nordests.,

FEMIMING - Auments geral das taxas, onde s des-
taca 8 manutengio da Regléoc Sul, assim como Sdo
Paula & Rle de Janmelrc nas maleres taxas. Também
em 2015, a8 formagio de um cluster mo Mordeste com o
estade de Ceard com taxa mals alta ne reglio. Outre
ponto impoertante 4 o aumento das taxas nas Regides
Centre-Oeste & Morte.

DIFERENMGAS - Espaclalmente colncldentes nas Regl-
des Sul, Sudeste & Centro-Oeste. Apresenta diferen-
¢as mals significativas na Reglio Morte.
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Coorte-ldade de homens
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HOMENSE - Observa-se redugle nas taxas de mortall-
dade para todas as faixes etdrias no ditime gquingua-
nlo estudade (2010-2014), com excegdo da falxa etdrla
de 80 & mais anos (Grafice ldade-periodo). & morta-
Ildade nas coortes apresentou reduglo Importante a
partir da coorte de 1930 a 1934 [CGrafice coorte-idade).

MULHERES - Observou-se tendéncia ascendente na
mortalldade para as mulheres nas falxas etdrias de
50-54 anocs 8 &0 & mals anos [Grdflco ldade-perlodo).
A mortalldade nas coortes apresentou tendéncla as-
cendente de 1900 a 1964, até & falxa etdrla de 50-54
anos (Graflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL ADS
FATORES DE RISCO DE CAMCER PULMAD, BROM-
QUIOS E TRAQUEIA, PODEREMOS REDUIIR 5, & 4%
DO NOMERD DE CASOS EM MULHERES, E 15,63%
DO HUOMERD DE CASOS EM HOMENS.

Fortermente concentrade nos territarios de malor ativi-
dade da construgfo clvil, agroinddstria & minerag o, O
primealire do Sul-Sudeste, que traduz & expesigio mal-

tipla (Indastria, construgio clivil & agropecudria) & o

sagundo da exposigio mals concentrada, seja na agro-
pecudria & manejo do solo (Centro-Oeste & Norte), ou
na agricultura & construglo clivil (Hordeste). m
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MELANOMA

MO BRASIL, © INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA) ESTIMA QUE NO ANO
DE 2018 HAVERA 2.220 CASOS NOVOS DE MELANOMA EM HOMENS E 3.340 EM
MULHERES. HO ANO DE 2015, OCORRERAM 1.794 OBITOS PELA DOEMNGAZ®,



melanoma € um tipo de cdncer originado do melandcito, podendo acometer a pele, superficles mu-

cosas, olhos & meninges®, Apesar de ser responsdvel por cerca de 5% dos casos de cadncer de pele, o

melanoma estd associado a 90% das mortes relacionadas aos cdnceres cutdneosinm,

Vérlos fatores de risco t&m sldo assoclados com o desenvalvimento do melanoma. A histdria de exposigho

a radiagdo ultravioleta (Uv), particularmente exposigio solar Intermitente & Intensa & relato de quelmadu-

ra solar estdo assoclados com aumento do risce para o surglmentos do melanoma cutdneo. Vérios estudos

tém mostrade assoclagdo entre o bronzeamente artificlal & o melanoma®t Somente 10% dos melanomas

estdo assoclados com um components familiars,

Estimativas para varlacao anual media da taxa de mor-
talldade do cancer de Melanoma segundo sexe, Brasil,

1980-2015.
Sexo Periodo Beta EP p valor
Masculino 1980-1986 -0,01 o, a.n
1986-1993 0,04 o, 0,o
1993-2013 0,01 o, 0,
2013-2015 0,09 0,06 0,18
Feminino 1980-2001 0,07 0,0 o,om

2001-2013 -0,01 0,01 0,29

2013-2015 0,09 0,06 0,18

Beta: coeficients de incremento

EP: erro padrédo

A quantidade de quebras de perfodo mostra flutua-
gles lguals no sexo masculing & no femining,

Raz &0 de sexXos para cancer de Melanoma, Brasll 1980-20M15
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A razfo de sexos mostra predeminancla no sexo mas-
cullno com valores de 1,19 (1986) a 1,81 [2009).
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Distribulcde espacial do cancer de Melanoma no Brasil
segundo UF para o sexo mascullne, 1980

Tendéncla de mortalidade para o cancer de Melanoma
segundo sexo, Brasll 1980-2015
MALGCULIND

N PRI HD
COEFIDIENTE

18 OE MO RTALIDADE
1.6 [=I0EG0
14 [=R=1 =
’ 14 - 0.68 1980
1z oem - 187 MASCULINGD
1
0.8
(LN
i D-Inulbull;ln B‘I-FH'I' do cancer de Melanoma no Brasll
63 Ilﬂlll'ldﬂ UF para o sexo mascullng, 2015
<]
~n AN =g Igh ~nAg Ag oE B8 42
L TR T R L O

Taxas de mortalldade levemente crescente am ambos
o6 seM0os no periodo. A taxa de mortalldade no sexo
masculinge tem malor magnitude que o feminine am
todo o periodo.

COEFITIENTE
OE HORETALIDADE

{00 o)
000 - BEa
053 - LI 2015
1.530 - 473 MASCULING
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Distribulg 3o aspacial do cancer de Melanama no Brasil
segundoe UF para o sexo feminine, 1980

COEFRIIENTE
DB B RETAL DADE 4
{10800 1% MASCULING - Pegquens aumente de coeflciente,

mmmoma malor concentregfo espaclal nos estades do Cantro-
e S0 - 0.3 19 E u
R R R -8ul, com fTorte determinagdo aspacial em 2015,

FEMINING - Auments nos coeflclantes em todes
os tercls, com uma forte concentraglo espaclal das
Distribulg &0 espaclal do cancer de Melanoma no Brasil malores taxas, nos estados do Centro-Sul do Brasil.

da UF feminine, 2015
wppnea PR DIFEREMCAS - Ampllou & diteranga de coaficlentes

entre 05 SEXOE, COM A5 Maleres taxes no 5exo mascull-
mo. HE, contudo, uma simillaridade espacial.

o

COEFICIENTE
OE MEETALIDADE
(LR

o0 - o4
N D41 - 0.7Te
T -2 324

2015

FEMININD
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HOMEHNE - Verlflca-s2 elevagdo das taxas de mortallda-
de a partir de 1995 a 1999, sobretuds na falxa etarla de
80 & mals anos (Graflce ldade-periodo). & mortalldades
nas coortes aprasentou slevagho até a coorte de 1945-
1948 & falda etdrla 65-69 anos [Grafles coorte-ldade).

MULHERES - Hd um suments das taxas de mortallda-
de a partir de 1955-1938 para as falxas etdrlas de 75-79
& B0 & mals ancs (Grafico Idade-perfode). Has coortes,
a mortalldade mostrou-se ascendante de 1900 a 1929,
com redugio na coorte seguinte [70-74 amos), voltan-
do & crescer na falxa stdria de 65-69 anos até a coorte
de 1945-1948 (Graflco coorte-ldadea).

EE CESSARMOS A EXPOSICAC OCUPACIOMAL
ADS FATORES DE RISCO DE CANCER MELANOMA,
PODEREMOS REDUZIR 1,71% DO NUMERD DE CA-

0% EM MULHERES, E E,63% DO HUMERD DE CA-
E0O5 EM HOMENS.

& concentregdo espaclal spontada pode servir de
lastro para antendiments da exposicio mals aguda
nas Regldes Sul, Sudeste & Centro-Oeste aos quimil-
cos, am especial a0 agrotdxico. Mo meanos lmpor-
tante & 8 combinagfo os perfis étnicos dessa Regldo
com 88 atividades em turnmos fertements usadas ma
agricultura, pecudrla & construglo chvil. m




CANCER DE

MAMA

A ESTIMATIVA DA INCIDENCIA DE CANCER NO BRASIL PARA © ANO DE 2018, VALIDA
TAMBEM PARA O ANO DE 2019, APONTA PARA A OCORRENCIA DE 592.700 CASOS
MOVOS DE CANCER DE MAMA PARA CADA ANO DESTE BIENIO,




cdncer de mama & responsdvel por cerca de 25% de todos os cAnceres femininos diagnosticados no

munde, com cerca de 1.700.000 novos casos em 2012™'=, Mo Brasll, ele & o segundo mals frequents
entre todos os cadnceres & sua Incldéncla corresponde a8 22% de todos os casos de cldncer em mulheres,
o que slgnifica ser 2 vezes mals frequente do que qualguer cancer em cutro drgdo feminino além de ser
também a principal causa de morte por cadncer na populagio feminingTIXIE,

Existern multiples fateres de risco em potenclal, o que pode contribuir para o risco de cdncer de mama,
sendo o sexo femininge o principal. Embora homens possam apresentar este tipe de cdncer, a doenga &
pelo menos 100 a 150 vezes mals frequente entre as mulheres. Isto s& deve a malor quantidade de tecldo
mamaérie emcontradoe nas mulheres & & sua exposigio ac estrogénio enddgeno®=, Além disso, outros fatores
também sdo conhecldos come Idade avangada, histdria pregressa de cancer de mama, fatores hormonals
e reprodutives, fatores amblentais, consumo de dlcool, tabagismo, densidade mamogréfica, obesidade &
histdria familiar de cancer de mama.

Estimativas para variagio anual meédia da taxa de Tendéncia de mortalidade para o cancer de Mama no

mortalldade do cancer de Mama no sexo feminlna, sexo feminino, Brasll 1980-2015

Brasll, 1920-2015.

N FEMIMIND

Eexo Periodo Beta EFP pvaler - e
Fermining 1980-1998 0,2 0,01 0,01 E 2
1998-2001 -0,33 0,55 0,55 E.
15
200-2006 Q0,42 0,17 0,02 5
H
2006-2009 -0.8 0,55 0,28 E 1a
&
2009-2015 0,6 0,09 0,01 g c
Beta: comficiente de incremento é -
EP: erro padriio
| R R
EVEELE EREERERT AR Y L EREEEEH HEE RS

A guantidade de quebras de perlodoe mostra relativa
flutuagde, com tend&ncla ao cresclmento no ditimo
periodo da séria.

Taxa de mortalldade com crescimento homogéneo,
mals marcadamente a partir de 20010,
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Distripulgdo espacial do cancer de Mama no Brasll se-
gunde UF para o sexo feminine, 1280

CIEFITIENTE
OE MOATALIOADE

(1000007

0.00 - 212
5T - 0.0 1980
B o - 24,8 FEMIHNIND

Distribulgdo espacial do cancer de Mama no Brasll se-
gundae UF para o sexo feminine, 2015

CFEFICIENTE
OE MOATALIDADE

ix1o0.000)

1533 - 14.39
W 1E IS - 1850 2“15
B 1506 - 2944 FEMININD
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H& um Torte sumente dos coeficlentes entre os dols
pericdos. Espacialmente, 85 taxas de cAncer de mama
podem ser definidas come um cluster Centre-Sul his-
torlcamente bem definlde, somado 8 um padrio es-
paclal mals hemogéneo ne restante do Brasll.

Apresenta tenda&ncla de crescimanto nas taxas de rmoor-
talidade com o avangar da ldade [Grafice ldade-perio-
do). Mas coortes, a mortalldade fol ascendante até 1950-
1954 & faixa etdria de 60-64 anos (Graflco coorte-idade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIOMAL
AOS FATORES DE RISCO DE CAMCER MAMA, PO-

DEREMOS REDUZIR £,03% DO MUMERO DE CA-
508 EM MULHERES.

Multe fortements relaclonado aos fetores demograli-
cos, mesmo assim, se destacam em terrlitdries com forte
exposic e 8 quimlces Industriale & agropecudrios. m
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CANCER DE

TIREOIDE

O INSTITUTO NACIONAL DE CAMCER (INCA) ESTIMA QUE, PARA CADA ANO DO
BIENIO 2018/2012, SEJAM DIAGNOSTICADOS 9.610 NOVOS CASOS DE CANCER DE
TIREQIDE (1.570 EM HOMENS E 8.040 EM MULHERES) NO BRASIL=®




cadncer de tireolde, por razées alnda ndo esclareclidas, acomete cerca de 3 vezres mals mulheres do
O que hamemns. Ele pode acontecer em qualguer ldade, rmas os plecos de risco Incldem antes nas mulhe-
res, ma maleria das vezes entre os 40 & 50 anos, do que nos homens, geralmente entre 60 & 7O anos™. Os
dols tipos mals comuns 540 o carcinoma papllifers & o carcinoma follcular. Embora menas comuns, tem-
-5& tamb&m o carcinoma de células de Harthle, o carcinoma medular da tireclde, carcinoma anapldsico &
linforma da tireolde™,

Ataxa de mortalidade para o cancer de tirecide estd estdwvel hd alguns anos, € & balxa em comparagdo com

a malorla dos cutros tipos de cdncer.

Fatores de risco conhecldos para esse tipo de clncer sdo histdrico familiar, hereditariedade & dieta pobre
em lodo™ aAlém desses, tem-se a exposigac & radlagie, por orlgem scupaclional ou naoc™E,

Estimativas para variagdo anual meédia da taxa de mor- Razao de sexos para cancer de Tireolde, Brasil 1980-2015
talidade do cdncer de Tireolde segundo sexo, Brasll,
TS
1980-2015. LA b e
013 | i 1283 AR
Fo ] | eE
Sexo Periodo Beta EP p valer . . | am
| ’ . ; . 183

Masculino 1980-2000  -0,01 0,01 0,01 e ; 1 ; B

2000-2015 0,01 0,01 0,08 008 . ¥ . 1meT
Feminino 1980-2011  -0,01 0,01 0,0 L o R N e e AN T e W | LT

20Mm-2015 a,02 0,01 0,13 0T it | —— | MROE- N

Tane } ! ; f men
Beta: coeficiente de incremento L ! i L
EP: erro padréo i va g SEET Ly Sl .
2004 ; - 1T
& quantidade de quebras de perlodo mostra flutu- zo03 1083
aghes iguais no sexo masculine & na feminino. zo03 - ] 1T
m | 1283
2000 Tl

e 1T

hi-1-1-3

& razio de sexos mostra Frﬂ'ﬂﬂﬁ'ﬂﬂﬂﬁﬂfﬂ no saXo femml-
nino com valores de 0,50 (1998) & 0,68 [2013).
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TAKA PADROHIZADA [P0 R 100 MIL]

Tendéncia de mortalldade para o cancer de Tireolde
segundo sexo, Brasil 19802015
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Taxa de meortalidade com malor magnitude no sexo
reminine & mals marcadamente no Infclo do periodo.
Sexo masculine apresente taxa de mortalidade ssts-
vel em todo periodo.
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Cistribulcao espacial do cancer de Tireolde no Brasil
segundo UF para o sexe mascullne, 1980

CDOEFICIENTE
OE HRTALIDADE

Ex100.000)
0.0 - 0.0
0.8 - 0.45 19B0
0.43 - o8 MASCULIND

Cistribulgae espacial do cancer de Tireolde no Brasil
segundo UF para o sexa mascullne, 2015

CORFITIENTE
OE HRTALIDADE

[xTO0.00)
0.0 - 0.28
0.28 - ©.40 2015
O0.40 - G.ES MA&sSCULING



Distribulcde espaclal do cancer de Tireolde no Brasil
segundo UF para © sexo feminina, 1980

COEFIDIENTE
OB HiRTALIDADE

|1 G0, D005

0.5 - 0,322
BN 0.2 - BT 1980
N 0.71 - 1.08 FEMIHNIMNGD

Distribulgdo espaclal do cancer de Tireolde no Brasil
segundo UF para o sexo femining, 20156

CORFITIENTE
DE HATALIDADE

=1 000005
0.5 - 2,97

N 0.7 - 0T 2015

I 0.76 - 140 FEMININGD

MASCULING - Mudanga do padrio espaclal de Cen-
tro-Sul-Mordeste pars a8 consclidecio de duas falxas.
& primelra composts pelos estados da Reglfo Sul,
glérm de 530 Paule, Rlo de Janelro, Espirite Santo no
Sudeste & Mato Grosso do Sul, Golds & Distrite Federal
no Centre Oeste; & 8 segunda & formada pelos estados
do Hordests & Morte.

FEMIMNING - Mudanga no padrio espaclal, com & pre-
ganga dos estados do Centro-Morts, em especial dos
estados do Mordeste & Norte,

DIFERENCAS - A Torte concentragBo de casos na por-
cdo Centro-Norte do pais destaca a principal dife-
renga entre a espacializagdo dos recortes da ganero.
Um ponto Importante & 8 conflguragho de um vigs
de genero, pols o FAP pare o cancer de tirecide & 3
vezes maler para o sexo mascullng, &, masmo asslm,
as taxas do sexo feminino se apresentam malores em
todos os tercis.
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Coorve-ldade de homens Coorte-ldade de mulheres
TARA DE HORATALIGADE PSR 1060050 HOMEME TAMA DE HORTALIBADE POR 100000 HULHERES
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HOMEMS - O perfll da mortalldade segundo falxa etd-
ria & periodo & semelhante ao das mulheres. E, se-

gundo 8 coorte & a8 ldade, apresenta Tlutuagles até a
coorte de 1945-194%, comeagando a reduzir a partir da
coorte de 1950-1954 e da Talxe etdria de 55-59 anos
[Grafico coorte-ldade).

MULHERES - As Talxas etdrias de 75-79 & B0 anocs &
mals apresentam taxas de mortalldade mals elevadas
[Gréflco ldede-periodo). HA uma redugfo na coorte a
partir de 1925-192% na falxs etdria de 70-74 anos (Gra-
flco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIOMAL ADS
FATORES DE RISCO DE CANCER TIREQIDE, PODE-
REMOS REDUZIR 6,66% DO HNUMERD DE CASOS
EM MULHERES, E 14,83% DO MUOMERD DE CASOS
EM HOMEHNS.

Dals fateres do comportamento das taxas de dbltos
sdo Impertantes ponderagées para @ relaglo com o
egpago da produgdo. O primelre & o malar coeflclan-
te de mortalldade para o sexe femining & o segunda
& 5 concentragdo das malares taxes ne Centra-Morte
do pals. Desse modo, aponta para a8 necessidade de
ampllagio da andlise de riscos, além da exposigBo &
radlagda lonlzante, bem como aprofundar & vigllancia
am sadde das atividades laborals com risco a exposl-
¢ao & radlaglo lonfzante. m
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CANCER DE

SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

PARA O BRASIL, ESTIMAM-5E UM RISCO DE 5,62 CASO0S5 NOVWOS A CADA 10D MIL
HOMEMS E 5,17 PARA CADA 100 MIL MULHERES, CORRESPOMNDENDO A DECIMA E A
MOMA POSICOES, RESPECTIVAMENTE=",




camcer de sisterma mervoso central € resultante do crescimento descontrolade de células anormails. Dentre
Ous mals comuns em adultos, podem ser menclonados os Gllomas, que sdo tumores mallgnes primarios e
podem ocorrer em qualguer parte do Sistema Merveso Central [SMC), mas ocorrem principalments no cérebro
e surgem no tecldo glial®®. Embora o cancer cerebral se)a responsdvel por apenas 2% do total de canceres, ele
pode ser classificado como um dos mals incapacitantes e letals, possuindo uma texa média de sobrevivencla de
ana™, A Incldéncla e mortalldade de cancer cerebral w&m aumentando em multes palses Industrializados € atin-
ge principalmente criamgas e adultos malores de 65 anos, com malor imcidéncia em individuos do sexo masculino.

Histdrice famillar e algurmas doengas genédticas, Imunossupressda, exposigdo a quimicos (refino do petrd-
leo, borracha, medicamentos e trabalhadores rurals expostos a agrotéxicos, dentre cutros), radlagie lonl-
zante & radlaglo néo lonlzante (telefones celulares, campos magnéticos de balxa frequéncia) sdo alguns

fatores de risco conhecldes na literatura para neoplaslas cerebrals.

Estimativas para variagéio anual média da taxa de maor- Razdo de seXos para cancer de Slstema Mervoso Cen-
talldade do cancer de Sistema Mervose Central segun- tral, Brasll 1980-2015

do sexo, Brasil, 1980-2015. s

1mEl

& 5 AL v
Se Xo Pericde Beta EP p valor a0 L ] raa
201z ’ ! i
Masculino  1980-1986 0,05 0,04 0,24 o -
1986-1990 -0,26 0,13 0,06 zo0 AT T T o W LLL ::
1990-1985 0,22 0,08 0,01 shan! T —nm
-y -]
1995-1388 0,68 0,27 0,01 b L N
207 e oo
1998-2015 0,06 0,01 0,01
o 20T8 T##0
Feminino  1980-1986 0,02 0,03 0,55
ZOEE | " 1
1986-1990 -0,08 O o,1 . :
004 - . mez
1920-1995 0,19 0,06 0,01 s
1995-1998 0,59 022 0,01 o F T 1L A\
20 T TS
1998-2015 0,04 0,00 0,01 e ey 1997 e

Beta: coeficiente de incrementos

A razfo de sexos mostra predomindncia no seXe MAS-
EPR: erro padrio P

cullno com valores de 1,20 (2006) a 1,62 [1984).

& guantidade de quebras de periodo mestra futua-

ges lguals no sexe mascullne & no ferminino
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THEA PAD RO HIZADA [FOR 100 HIL]

Tendéncla de mortalldade para © cancer de Slstema
Hervoso Central segundo sexo, Brasll 1980-2015

O EASCULIMD
B FERIHIRD

F—i,,',Fl,FE,Fi,FE,FHH"EH"HE

A5 taxas de mortalldade apresentam cresclmento
homogénes & partir da segunda metade do periodo,
netadaments a partir de 1996 (mudanga da CID), &m
ambos 06 GEX08. O 8eXe masculing também apresenta
malor taxa de mortalldade que o feminine, mals mar-
cadamente na segunda metade do perfoda.
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Distribulgdo espaclal do cincer de Slstema Mervoso Cen-
tral no Brasil segundo UF para o sexe masculino, 1980
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Distribulgio espaclal do cdncer de Slstema Mervoso Cen-
tral no Brasll segundo UF para o 5exo masculing, 2015
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Distribulgio espacial do cancer de Slstema Mervoso
Central mo Brasll segundo UF para o sexo feminino, 1980
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Distribulgio espacial do cancer de Slstema Mervoso

Central ma Brasll segunda UF para o sexa femininog, 2015
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MASCULING - Em 2015, hd um aumento significativea
dosg coeflclentes em todos o8 tercls, com mudangas
nas UFs que s poslclonam no 3° tercll. Hd de se des-
tacar os estados do Rlo Grande do Sul, Santa Catarina,
Parang, Mato Gresso, Rle de Janeire & o Distrite Fede-
ral, que permanecem no 3° tercll em ambos o8 peric-
dos com forte aumento am Suss tBXas. |sso também
ocorre ne Espirito Santo & 8 mudanga do 1° para o 3°
tercll nos estades do Acre & Roralma.

FEMINING - Em 2015, hd um aumento sigmiticative
dos coeficlentes em todos o8 tercls, evidenclando au-
mento geral em todas a5 UF's no coeficlente de moar-
talldade. H4 de se destacar que o5 estades da Regléde
Sul, o Distrito Federal, Mate Grosso & Amapd 58 MAan-
tivaram no 3° tercll, somando-se 8 eles of estados da
Roraima, Paralba & Espirito Santo.

DIFERENCAS - O suments do coeflclents de maortall-
dade para ambos o5 sexos demonstra Inclusive certa
samelhangas espaclal do 2° tercll nos dols perodos, o
que levarla @ urma andllse preciplteda de gue nio ME
determninagio de génera significative. A questlo & qua
a FAP masculing & aproxXimadamentes 2,5 vezes malar
que & faminina, apontando para uma exposicio femi-
nina {laborel ou nde) mals expressiva nesses territérlos.
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Coorte-ldade de homens Coorve-ldade de mulheres
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HOMEHMSE - Ao anallsar o efelte ldade-periodo, ob-
s8rva-6e que as taxas de mortalidade se apresentam
maleres do que as das mulheres. Entretanto, o perfil
da evolugde da ldade & da coorte & semelhante [Gra-
fleo Idade-coorta).

MULHERES - Observa-s& aumenteo na texs de morta-
Ildade para todes as falxas atdrias & partir da década
de 1990, o que pode ser atribulido & malhorla do aces-
s B exames diagndsticos [Grafice |dade-perfodo).
Apresenta auments da mortalidade para as coortes
de 1900 & 1864 [Graflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL AQS
FATORES DE RISCO DE CANCER SISTEMA MERVO-

50 CENTRAL, PODEREMOS REDUZIR I,46% DO
HUMERD DE CASOS EM MULHERES, E 8,64% DO
HUMERD DE CASOS EM HOMEMNS.

Com uma forte determinagfo de género, caracteriza-
da pela proximidade das taxas de dbltos entre os s8-
¥os, Mesmo ¢om uma forte diferenca de FAP, onde o
masculing ¢ bem malor. O cAncer de SHC asslm como
o de bexlga, tern nas Regldes Sul, Sudeste & Cantro-
-Oeste a8 malores taxes, demostrando uma coeréncla
eppaclal com os territarios da agropecudria, servigos,
Industrias & urbanlzagho. W
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CANCER DE

ESOFAGO

DE ACORDO COM AS ESTIMATIVAS DE INCIDENCIA REALIZADAS PELO INSTITUTO
MACIOMAL DO CAMCER - INCA/MS, EM 2018, ESTIMAM-SE 10.790 CASOS NOVOS,
SENDO B.240 EM HOMEMNS (7,99 CASOS NOVOS & CADA 100 MIL HOMENS) E 2.550
MULHERES (2,38 PARA CADA 100 MIL MULHERES), OCUPANDO O &6° LUCGAR ENTRE OS5
DEZ MAIS INCIDENTES NO BRASILE®




cancer de eséfago [CE)] & uma neoplasia multo agressiva e pode ter dols subtipos: o carcinoma epl-

dermoide escamoso, que € o mals frequente e responsdvel por aproximadamente 96% dos casos, &
o adenocarcinoma que estd em crescente aumento, sendo relaclemado a porgde Inferlor do eséfago. DI-
versos estudos apontam a idade, histdria familiar, etilismo e tabagismo como fatores de risco para CE¥.
& literatura Imternaclonal apresenta fatores relaclonados & ocupagdo come risco de desenvolvimento de
cdnmcer de esffago, entre eles o trabalho em minas, o trabalho com poeira de metais, outras poeiras na
construgao civll, assim como o trabalho com carvio e com borracha?ss94e,

Estimatlvas para variacio anual média da taxa de mor-

talldade do cancer de EsGfago segundo sexo, Brasil,

1980-201E.

fexo Periodo Beta EP p valar

Masculino 1280-1982 -0,39 0,4 0,33
1282-2002 Q,o1 0,0 0,44
2002-2005 0,268 0,4 0,46
2005-2010 -0,27 0,12 0,04
2010-205 0,19 0,09 0,03

Femining 1980-2015 -0,01 0, o,

Beta: coeficiente de incremento

ER: mrro padréo

A guantidade de quebras de periodo mostra malor

ﬂutuaplﬂ no s8Xs mascullng que no feminino.

Razioe de sexos para cancer de Esdfago, Brasil 1980-

2015
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& razfo de sexos mostra predoming nela no 58X0 MAas-

cullmo com valores de 3,44 (1983) a 4,53 [2013).
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TAKA PADROH] TA DA [FOR 100 HIL)

Distribulgio espaclal do cancer de Esdfago no Brasll
segundo UF para o sexo mascullne, 1980

Tendéncla de mortalldade para o cancer de Esbfago se-
gundo sexo, Brasil 1980-2015
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2 B e . Distribulgio espaclal do cancer de Es8fago no Brasil
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Ag taxas de mortalldadse se mantém estdvels para
ambos 05 BEX0S No periodoe. O sexe masculino pos-
sul uma magnitude de mortalldade multa maler

que no faminlno & um discreto pleo em 2004-2006
da 10,52-10,84M00.000.
COEFICIENTE ;
OE A TALID&OE
(= DoDD0
1.0F - T7.1& !I

2015

MMASCULIND

T8 - 3.04%
N B.3% - 18.13
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Cistribulgdo espacial do cancer de Esdfago no Brasil
segundo UF para o sexo feminino, 1980
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Distribulgio espaclal de cAncer de Esdfago no Brasil

segundo UF para o sexo feminine, 20156

%

%

CORFICIENTE
DR HORTALIBADE
[=1Do0 00

oia0 -1.08
W 1.Ee - 2,33

2015

. 255 - 430 FEMININD

MASCULING - Espaclalmeants comcantrado na Regl&o
Camtro-5ul, tendo na 3° tercll & configuragdo de um
"zluster® Sul-Centro-Oeste acompanhands o proces-
g0 de migragdo das populacdes da Regldo Sul para
Cantro Oeste™ & Sudeste, & excegdo do estado do Rlo
de Janelro. Ma Reglde Nordeste, em 2015, destaca-ae
o estado do CE que passa & compar o 3° tarcil. Fol ob-
servado um aumento em todos os tercls

FEMIMING - Em 2015, destaca-se uma diminulcdo da
maxima ne 2° tercll & do recorte do 2° tercll. Espaclal-
ments, hd uma permanéncia dos estados da Regifo
Sul na 3° tercll, bem como nos estados de Minas Ga-
rais, Espirite Santo, Distrito Fedaral @ Rondonia. Des-
tacam-se & mudanga de tercll de 580 Paulo, Rio de
Janeiro e do Acre (de 3° para 2°); o aumento de coeri-
clemtas na Regldo Mordeste; & 8 presenca do Ceard e
Roraima no 3° tercil.

DIFEREMCAS - Embora apresente semelhangas na
distribulgio espaclial nas Regldss Sul & Hordeste, o
coeflclents de mortalldade ¢ multo mals balke no
sexe femining, expressands uma possivel determing-
cdo de ganaro.,
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Coorte-ldade de homens
TAXA DE HORTALIDADE POR 100,000 HOMEMS
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HOMEMS - As taxas de mortalldede sdo malores em
todas ae faixes etdriss quando comparadas &8 das
mulhares, com estabillzagde para as falxas etdrias
mals velnhas até por volta de 1999 [Grafico idade-peri-
odo). Mas coortes, 8 mortelidade sugere um perfil da
establlidade até a coorte de 1355-1959 & falxa etdria
de 55-59 anos [Graflco coorte-ldade).

MULHERES - Ag taxas de mortalidade apresentam-sa
esgtdvels, mas hd uma gquads ma mortalldade a partir
de 1995 nas falxas etdrlas mals velhas (Graflco ldade-
-periado). & mortalidade nas coortes apresenta ten-
déncla descendente [Gréflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAC OCUPACIOMAL
AOE FATORES DE RISCO DE CANCER ESOFAGO,
PODEREMOS REDUZIR 0,34% DO HUMERC DE CA-
£05% EM MULHERES, E 3,18% DO NUMERDO DE CA-
£08 EM HOMENE.

A taxas no perfodo, em especial no sexXxo mascullng,
acampanham o processo de migraglo das popula-
gdes da Reglioc Sul parea o Centro Oeste™s fartemen-

te caracterizado como o espago da expansio da pro-

dugloc de gréocs. ®




CANCER DE

FIGADO, VIAS BILIARES
E INTRA-HEPATICAS

EM TERMOS DE MORTALIDADE, © CANCER DE FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-
HEPATICAS POSSUI UMA TAXA DE 4,73 OBITOS A CADA 100 MIL HABITANTES, COM
UMA RAZAO DE SEXOS DE APROXIMADAMEMNTE 1,740,




cancer hepdtice & um tumor malilgne que se origlna a partir de células gque compdem o figado. Uma
O vez que o figado & composto por vérios tipos diferentes de células, diversos tipos de tumaores podem
crescer mo drgdo, ou seja, tumores primarios ocorrem guando sua orlgem € o flgade e secunddrios quandao
& originado em owtro drgie e também atinge o figade. © hepatocarcimoma ou carcimoma hepatocelular &
a forma mals comum de cdncer hepdtice em adultos, atinginde 30% dos casas?aT,

As hepatites (B ou C), alcoollsme, cirrose hepdtica & doengas metabdlicas hereditdrias podem aumentar
o risco de desenvalvimento de cadncer de flgado. A literatura alnda aponta como fatores o arsénlo & seus
compostos, o cloreto de vinlla, o formaldeldo, os selventes orgdnicos (tricleroetlilena, tetraclorcetileno) &
a timta de impresséo. Alguns estudos tambérn apontam os agrotdxlcog -1,

Recomenda-se o controle da exposigio de cada trabalhador a substdnclas quimicas cancerigenas & até a
remogdo completa dessas subst@ncias nos locals de trabalho®.

Estimativas para varliagdo anual medla da taxa de mor- Razao de sexos para cancer de Figado, Yias Blllares e
talldade do cancer de Figado, Vias Blllares e Intra-He- Intra-Hepédtcas, Brasll 1980-2015
pétlicas segundo sexo, Brasil, 1980-2015.

mad

Rt -]
Sexo Periodo Beta EP p valar 18
EF -]
Masculine 1980-2001 0,03 0,01 0,01 =
2001-2006 0,26 0,06 0,01 z010 8 - . P R
2006-2009 -022 0,19 0,26 028 Wer o
Eadd
2009-2015 0,32 0,03 0,01 = s
Femining  1980-1987 -0,06 0,03 o, 07 e T
2008 ¢ T Tea0
1987-2011 0,01 0,01 0,08
200 © @81
201-2015 0,04 0,08 0,12
=0 hi-f-rl

Beta coeficiente de incremento

EP: erro padriio

A gquantidade de gquebras de perfodo mostra malor

flUtUH{lﬂﬂ ne sexo maseullng que no feminlne.
& razdeo de sexos mostra predominancia ne seXo Mas-

cullne com valores de 1,17 [1281) a 1,74 [2015).
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CHstribulgdo espaclal do cAncer de Figado, Wias Billa-
res & Intra-Hepdticas no Brasll segundo UF para o sexo
mascullne, 1980

Tendéncia de moertalldade para o cancer de Figado, Vias
Biflares e Intra-Hepdticas segundo sexo, Brasil 1980-2015

[ WA S CELIMD
[ FERAIHIND

COEFIDIENTE
DE HORTALIDADE
[ LT 2T ]

151 - %.00

4. - B.TE l 1 gan
-1 - 1448 : MASCULIND

-—
=

CAstriculgdo espaclal do cancer de Figado, ¥Wias BEllla-
res e Intra-Hepdticas no Brasll segundo UF para o sexo

e
;

mascullne, 2015

B - kW s N s moBE

EEREEREE
SEgZcEpH

TeED

E'_E

TRRE

S EEE R
SBR33ERZRERRA

REREEH

] -]

00T

Taxas de mortalldade sstdwvels, em ambos o5 Sex0s,
cam cresclmentes homogénes 8 partir de 2000 no
saxo mascullno. Magnitude no sexo mascullno tem sa
tornads maler no Tinal do parodo anallsado. ‘. i
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Distribulcio espacial do cancer de Figado, Vias Bllla-
res & Imtra-Hepdtlcas no Brasil segundo UF para o sexo

feminine, 1980
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Distribulgio espacial do cancer de Figade, Vias Bllla-
res & |I'Itl'ﬂ-|'|iplt|¢l:l- na Brasil “llll'lﬂﬁ UF para o sexo
feminino, 2015
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MASCULING - H4 um aumente do 1° & 2° tercls no
altimoe perfodo, mesme havwends mudangs no ndlca
dos estadeos por tercls, o que demonstra UME Concen-
tragho espaclal no Sul-Centro-Oeste & nos estados
de S80 Paulo & Espirlto Santo, ampllade nos estados
de Rond&nla, Acre, Armazonss & Roralmea, no Norte do
pals, & a conflguragdo de dreas no Mordeste |(&Alagoas,
Pernambuce & Paralba). Contudo, a8 Regl8o Sul, acres-
clda de &30 Paulo & Espirlte Santo, @ Rondénla & Acre
g& apresentarm como dreas de malor Interesss,

FEMINING - Mesmo com saumente discreto nos coefl-
clentas em todos do tercis, destaca-se a diminuigdo da
maxima na 2° tercll. Espaclalmente, destaca-se 8 mu-
danga espacial no 2° tercil. Em 2015, o8 estados com co-
aflclentes no 2° tercll, se concentram nas Regldes Mor-
deste [Marann8o, Plaul, Pearnambuce & Alagoas), Norte
{&cre, Roralma, Amapd & Tecantins) & no Mate Grosso, o
qQue & muite diferante de 1980, quando havia uma rforte
concentragho nos estades das Reglées Sul & Sudeste.

DIFERENGAS - Dols pontos sle Importantes para
tratar as diferengas de género. O primelro & que am
1980, o6 tercls de a mbos o8 58X0S Bpresentavam seme-
Ihangas de coeflclantes; |4 am 20015, hd um aumento
malor dos coeflclentas mascullnes. O segundo, & ma
dimensic espaclal: engquanto o mascullne, nas duas
temporalldades, mantém uma coeréncla espaclal, o
feminine modiflca signiticativamente a distribulgdo
dos estados por tercil
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Coorte-ldade de mulheres

TAEA DE HORATALIDADE POR 100000 EHULHERES

Coarve-idade de homens
TANA DE MORTALIDADE POR 100.000 HOHENE
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HOMEMNE - Obsarva-se taxas de mortalldade com ten-
déncia de aumente nas faixas etdrias de G0-64 a B0 &
mals anos [Grafico de Idade-periodo). Hota-se eleva-
&2 ne mortalidade até a8 coorte de 1955-1959 & falxa
etdrla de 55-5% anos [(Grafice ldade-coorte).

MULHEREE - As taxas de maortalidade apresentam-
-g8 estdvels. Mas falxas etdrias de 75-78 & B0 anos &
mals, observa-se tendéncla de aumento a partir de
1995 (Graflco ldade-perfodae). Sugere-se elevaglo na
martalldade mas coortes até 1945-1948 & falxa atdria
de 65-69 anos (Grafilco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL AOQS
FATORES DE RISCO DE CAMCER FlGADO, VIAS BI-
LIARES E INTRA-HEPATICAS, PODEREMOS REDU-
ZIR 1,51% DO HUMERO DE CASOS EM MULHERES,
EE30% DO HMOMERD DE CASOS EM HOMEHNS.

Embora com balxa FAP para ambos 08 58X05, destaca-
-8& nas Regldes Sul, Centro-Oeste & Sudeste, com forte
concentragio de Inddstrias quimicas & usos dos qul-
micos, em especial na agropecudria nos pontos des-

tacades da Regldo Mordeste. HE simllaridade espacial

entre os estaddos com a8 malores taxas & o8 polos quil-
milcos & de mineragao reglonals & mnaclonals. |




LEUCEMIAS

ESTIMATIVAS BRASILEIRAS RECEMTES SAOC DE 5.940 CASOS NOVOS EM HOMEMS, E
4£.860 EM MULHERES PARA CADA ANO DO BIENIO 2018-2019, SIGNIFICANDOD UMA
TAXA DE RISCO DE 575 CASOS NOWVODS A CADATDOO MIL HOMEMS E 4,56 A CADA
100 MIL MULHERE 520,123,




a & leucemlas sdo doengas caracterizadas pela transformagdo neopldsica dos leucdcitos. Elas podem
ser classificadas em leucemias mieldides, linfoldes ou de limhagem mista, a depender do tipo celular

que sofreu a transformagde malligna Inlclal, & em agudas & crdnlcas.

As leucemlas mieloldes & linfoldes agudas sd0 dols grupos heterogéneos de doeengas, caracterizados pela
proliferagdo descontrolada de precursores hematopoléticos, que gradualmente substituem as células nar-
mals da medula dssea™,

Representam risco para as leucemias: fatores familiares & gendticos, exposigles ocupaclionals, radiagio
lonlzante & ndo lonlzante, produtos quimicos, agrotdxlicos, tabagismeo, fatores relacionados a tratamentos
medilcos, como radicterapla & alguns quimlicterdpleos & doengas Infecclosas wirals, sendo os princlpals fa-
tores de risce a radiagdo lonlzante em altas doses, 8 exposicdo ao benzeno & o virus HTLW-197,

Estlmativas para varlagio anual média da taxa de mor- Razdo de sexos para cdncer de Leucemias, Brasi 1980-2015

talldade do cancer de Leucemias segundo sexo, Brasil,
160
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013 \ \ 193 ol
- 201z A 198
e xo Periodo Beta EP p valor ik T Lin
2om A | 1o L
Masculino  1980-1983 -0,01 0,00 0,73 e, | AL AA D e
. - = KX S
1983-2001 0,03 a,m o,m TOoE o S TX i af/ . mey =
I J 2 - = - rap
2001-2005 O 0,06 0,09 2028 J ‘1 - It ‘ﬁ‘p _ wen
2005-2010 -0 0,04 0,01 wor ﬁ'\} = == 1 - 1888 1
2010-2015 0,06 0,02 0,01 et 4 LI -'.;,f""-‘.’:“ —
" .
— ZODS | = P p SR TR, a1
Faminino 1980-19B8 -0,0 0,0 0,36 ““; / f -\ ?\\:;
04 I ' e BN 4 mez
1988-2006 0,03 0,0 o.m " Il k=%
10 L T3
2006-2009 -0, 015 0,45 a2 14
2001 I TR
2009-2015 0, 05 0,02 0,03 000 o
hl-1-1-] R8T

Betd: co=ficients de incrementos

EP: =rro padrio A razho de sexos mostra predominancla no sexo Mas-

cullno com valores de 1,22 [2001) a 1,45 [1984).
A guantidade de guebras de perfode mostra malor

rlutuag!u no sexa mMasculing que no feminimo.
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TAKA PADROHIZA DA [FOR 100 =L

Distribulgcdo espacial do cancer de Leucemilas mo Brasli

segundo UF para o sexo masculino, 1980

Tendéncla de mortalldade para o cancer de Leucemias
segundo sexe, Brasll 1980-2015
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Distribulgdo espacial do cincer de Leucemlas mo Brasll
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MASCLULIND

segunda UF para o sexo masculino, 2015
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As taxas de mortalldade apresentam um leve aumen-

1=e

to, @M ambeos o5 sexXos, 8 partir de 2008 chegando &
504 & 352100.00 em 2015 mos homens & mulheres
respectivamente. A taxa de mortalldade no 88X Mas-
cullno apresanta malor magnltude que no feminino.

COEFICIENTE
DE MORTALIDALE
[aie. 02}

1.84% - 1.76

2015

MASCULIND

1.78 - 3.09
N .oeD -T2

4
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Distribulgdo espacial do cancer de Leucemlas no Brasl
segundo UF para o sexo femining, 1980

*

2

CEFICIENTE
DE MORTALUDADE

{1 e DR
.00 - 1.28

1980

FEMININD

W LED - ER
. .EE - 1.8

Distribulgdo espacial do cadncer de Leucemlas no Brasll
segundo UF para o sexo femining, 2015

-
o

MASCULING - Entre o8 amos de 19280 & 2015, hd uma
permangncla dos estades da Reglds Sul do Brasil ne
terceiro tercil, & a configuragho de um cluster Sul-
-Centro-Oeste, bem como o aumento dos coeflclentas
em todos o8 tercis.

FEMIMING - Reduglio do coeflciente de mortalldads
do estadeo de Roralma, @ mudangs do padrio espacial
do 1® & 2° tercll, com a manutengio da Regldo Sul na
tercelro tercll.

DIFERENGCAS - Diferangas nos coeficlentes passam
a ser mals acentuadas no ano de 2015. H4, no casa
do sexo feminine, uma malor heterogeneidade es-
pacial do 2° tercil.
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Coorve-ldade de mulheres
TAKA DE MORTALIDADE POR 100,000 MULHERES
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HOMEMS — Apresenta perfil semelhante ao das mulhe-
res, porém com maler magnitude [Grafico idade-peari-
odo), o que tambam & obsarvado na evolugde da mor-
talidade segundo a8 coortes [Grafico coorte-idadea).

MULHERES - Sugere-s2 aumento nas taxas de mor-
talldade para as falxas etdrlas de 75-79 & B0 & mals
anos (Grafleo ldade-perfodo). Veriflca-se elavagdo na
martalldade até a coorte de 1945-1949 & falxa etdria
de B5-69 anos (Graficoe coorte-ldadea).

EE CESSARMOS A Zi:lﬁhl'.'l';:-;tn. OCUPACIOMAL
"ADS FATORES DE RISCO DE CANCER LEUCEMIAS,

/69% DO NUMERO DE

136,93% DO NOMERD DE

Destacando os serviges ralaclonados & comercla-
llzagde dos derlvados de petrales, eam especlal os
combustivels, & distribulglo das malores taxss s as-
paclalizam nos locals de malor demanda por esses
sarvigos, somando-se &8 mditiplas atividades gera-
doras de rlsco. O espagos da agrolnddstria tam meém
o predeminantes. o
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LINFOMAS
NAO-HODGKIN (LNH)

A ESTIMATIVA RECEMTE, REALIZADA PELO INCA, E DE 5.370 CASOS HNOVOS DE LNH
EMTRE HOMENS E 4.810 EM MULHERES PARA CADA ANO DO BIENIO 2018-2019. EM
AMBOS OS5 SEXOS, E A 11" NEOPLASIA MAIS FREQUENTE ENTRE TODOS OS5 CANCERES?,




& linfomas sdo um grupo heterog&neo de tumores de arlgem linfdlde que possuem caracteristicas
O clinlcas, genéticas & bloldglcas préprias. Eles sdo resultados da proliferagao clomal desordenada de
linfécitos & manifestardo caracteristicas proprias a depender da linhagem & estédglo de desenvalvimento
maturative em que se encontravam quande sofreram transfermagie neopldsica. Pode-se dividir aos limfo-
mas Inlclalmente entreé Linfomas de Hodgkin e Linfomas Mao-Hodgkin. Do ponto de vista ccupaclonal, os
Linformas Hao-Hodgkin possuem malor relevancla®s,

Os Linformas Mdo-Hodghkin [LMH] s80 um grupe de tumores que podem ter origem em linfécitos de linhagem
B, T ou HK. Para definir o subtipo, & necessdria & andlise Imuno-histogquimica, genética, molecular & clinlca,
sendo que BAY deles sfo provenlentes de linfdcitos B. E8o0 classiflicados alnda em Indelentes ouw agressivos™.

Dentre os fatores de risco temos agente Infecclosos, tals coma HIV, EBY, HHVE, HTLV-1, Hellcobacter pylorl, &
alteragfies da Imunorregulag o, exposigdo a fatores amblentals € ccupacionals, especlalmente agrotdxlcos™.

Estimatlvas Para ﬂ[llflﬂ anual media da taxa de mor- Rardo de sexos para cancer de Linfomas "I‘D-Hﬂdﬂﬂﬂ
talldade do cAncer de Linfomas Mao-Hodgkin [LMH) se- [{LNH]), Brasil 1980-201E5
gundo sexo, Brasil, 1980-2015.
ama T @
L
Eexo Periodo Beta EF p valer Lam
1§ (¥1-]
Masculino 1280-1990 0,01 0,0 0,37 T L Gl
1390-1938 0,1 0,0 o,m ma Y i ' %68 ::
1998-2006 0,03 0,01 0,09 e 1™ am
ToOoE L TgEE e
2006-2070 -0,086 0,06 0,33 am
IoeT - 1SEE - caoa
2010-2015 0,08 0,03 0,0
zooeE + 1EEE
Feminino 1980-19859 0,01 0,0 0,67
Ho0s TEE
128%-1998 0,08 0,0 o, g =t . .
FTo . J ! 2 1593
1998-2015 0,01 0,0 0,3 2003
Beta: cosficients de incremento 001 [ : 1 ._ ACTE]
2E00 jE
EP: dri
Erro padrao wee o, 18R

& quantldada de gquebras de perfods mostra malor
& razfo de sexos mostra predominancla no S8Xd Mas-

flutuagde no sexo mascullneg que no feminino.
culino com valeres de 1,32 (1985) a 1,72 [1986).
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TAKA PADREOHIZADA [P0 R 100 MIL]

Tendéncia de mortalldade para o cincer de Linfemas
Nao-Hodgkin [LNH) segundo sexo, Brasll 1920-201E
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Taxas de mortalidade crescentes homogensaments
em ambos 05 SEXO5, Bendo que o sexo feminine apre-
santa um perfodo Inlclal de astabliidade [até 1988).
O sexo mascullno apresenta taxas de mortalldade
maloras quea o feminineg.

170

Distripuicio espacial do cancer de Linfomas Hao-Hodgkin
{LMH} no Brasil segundo UF para o sexe mascullng, 1980

COOEFICIENTE
O HDRTALIDADE

[xT00.000)
0.00 - 0.E@
0.8 - 1.8 1980
10 - 3.82 MASCULING

Distribulcio espacial do cancer de Linfomas Hae-HodgKin
[LMH} no Brasll segundo UF para o sexe mascullno, 2015

COEFICIENTE
OE HATALIDADE

[xT00.000)
139 - 287
267 - 3.50 2015
I.50 - 1.50 MASCULING



Distribulcio espacial do cancer de Linfomnas NSo-Hodgkin
[LNH} no Brasil segundo UF para © sexo feminino, 1980

COEFICIEHTE
OE HORTALIDADE
[x100.000)

0.50 - 0.38
s 0.38 - 128

1980

[_RE1 5] FEMININD

Distribulgao espacial do cancer de Linfomas N3o-Hodgkin
[LNH] no Brasii segundo UF para o sexo feminino, 2015

.‘

»-

COEFICIENTE
DE HORTALIDADE
[=100.200)

0.8 - 1.63
2015

FEMINING

LT - 20
IO - 3AT

MASCULIMNG - HE uma concentragio dos maloras co-
eficientes mos estados das Regides Sul, Sudests e
Centro-Oeste, apontando a formagdo de um cluster
Centro-Sul. Em relagdo ac pericde de 1980 a 2015, ob-
sarva-se um sumento dos coeflclentes nos estados
de Mato Grosso, Distrite Federal @ Amapd. H4 de se
destacar que a mudanga espaclal de tercll de algumns
estados s& di pela manutengdo de suas taExXAEs.

FEMINING - Apresents aumants nos coeficlantes,
com varlagdes espacials mals fertes nas Regldas Mor-
te & Mordesta.

DIFEREHGAS - Malor concentracio espacial para o sexo
masculime [cluster Cemtro-Sul) & uma ampliagio espa-
clal do crescimento de coeflclente ne saxe feminina,
mesmo tendo menores TaXas que o sexoe masculino
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Coorve-ldade de hamens Coorte-ldade de mulheres

TALE DE MOATALIODADE PR 100000 HOMEME TAEA DE HDATALIDADE POR 100000 HULHERES
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HOMEMNS - Apresentam perfll semelhante ao obser-
vado mas mulheres, tanto no que diz respeite & avolu-
gde temporal da mortalidade segunde idade & paroda
[Grafico ldede-pericdo) quanto coorte & idade, porém
com malor magnitude das taxas (Graflco coorte-ldade).

MULHERES - O auments nas taxes de mortalldade
nas falxas etdrias de 65-69 anos a 80 & mals a partir
de 1985-199% (Grafice dade-periodo) pode estar rela-
clonado & rmudanca da Clasaificaglo Internaclonal de
Doengas [(CID). Mas coartes, houve elevaglo nas taxas
de mortalidade até 1950-18545 & falxa etdria de 60-64
anos (Graflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL ADS
FATORES DE RISCO DE CAMCER LINFOMAS HAC-
-HODGKIN, PODEREMOS REDUZIR 2.84% DO MU-
MERO DE CASOS EM MULHERES, E 15,96% DO HU-
MERC DE CASOS EM HOMEHNS.

Ha, para os periodos analisados & para ambos o8 8-
¥oE, uma concentraglo no territério da agrolndds-
trla, am especial da produgio de grios & pecudris,

dos serviges de comerclallzaglo dos derlvados da

petrélec, em especlal o5 combustivels. ®

i
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MESOTELIOMA

O MESOTELIOMA E RECONHECIDAMENTE UM CANCER OCUPACIONAL, ESTANDO
DIRETAMENTE ASSOCIADO A EXPOSICAD CRONICA AD AMIANTO [ASBESTO )msss,
O RISCO DE UM TRABALHADOR DE AMIANTO DESEMVOLVER MESOTELIOMA E DE
10% AOQ LONGO DA VIDA, E CERCA DE 70% DOS CASOS DE MESOTELIOMA TEM
EXPOSICAD DOCUMENTADA AOQ AMIANTO,




mesotelloma & uma forma rara de tumor mallgno que surge das células mesotellals ou submesote-

lials da pleura, peritdnio, pericédrdlo ou tdnlca vaginalis. Mals de B0% dos mesotellomas s&o origina-
rlos da pleura & mals de 80% dos paclentes com mesotelloma pleural sdo homens™® O plco de Incldéncla
ocorre na gquinta & sexta décadas de vida.

wale destacar que todas as formas de amlanto (erisetila, amosita, tremolita, actinotila € antefilita) sde can-
cerigenas para seres humanos. O mesoteliorma leva muite tempo para se desenvolver, visto que o tempo
entre a primelra exposigio ao amlante e o diagndstice do mesotelloma pode ser entre 20 & 50 anos. Infe-
lizmente, o risco de meseoteliorna ndo diminui ao longe do tempoe, mesmo apds cessar a exposigio a este’,

Ao serem Imalados, esses agentes chegam até a pleura, onde danificam as células mesotellals. Isto leva &
imflamagdo & clcatrizagdo, o que pode alterar as células & seu DA, resultamde em um crescimento desor-
denado e descontrolado dessas. Em caso de Ingestio, podem atinglr a cavidade abdominal, onde t&m wm
papel Importante na etielogla do mesctelloma peritoneal®,

Estimativas para variagio anual média da taxa de Razdo de sexos para cancer de Mesctelloma, Brasil
mortalldade do cadncer de Mesotelloma segundo sexo, 1980-2015
Brasll, 1980-2075.

=a0
= B 1aE

2014 1082 o
Eexo Periodo Beta EP p valor ama 1@E3
) 22 I 1eBa 1ee
Masculing 1980-2015 0,0 0,01 0,63 el Ay
Faminino 1a80-2015 -, 01 0,01 0,01 o L d : L]
5 - RE- -]
File] - AT
Beta: coeficiente de incremento !
E, AN, 2 (7]
EPR: =rro padrio e : o e } 1 i
moT B 1HEE aoE
A guantidade de gquebras de perfode mostra futua- } : J r
2008 1 1 | 1580
ces lguals no sexo masculing & no feminino [
TOWE | . i AR J W
Z00% - 2 5 e meez
1mas I o 1o
2oz = = “1ema
2 -t
2 0D ii-l-1.]
Taa e won 1887

A razlo de sexos mostra predeminancla no sexe mas-
cullne com valores de 0,92 (1980) a 2,33 [1999).
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Tendéncla de mortalidade para o cancer de Mesotello-
ma segundo sexo, Brasll 1980-2015
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Taxas de mortalidade bastante oscllantes com malor
magnitude no sexo mascullne. Decréscimo da taxa
de mortalldade no sexe feminine a partir da segunda
metade do periodo.
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Distribulgdo espaclial do cancer de Mesotelloma no

Brasll segundo UF para o seXxo masculing, 1980

COEFICIEHTE
DE MORTALIDADE
[0 0.0 e
©.00 - 0.08
©.00 - 0.0
©.0T - oEd

1980

MASCULIND

Distribulgde espaclal de cancer de Mesotelloma no
Brasll segunda UF para o s8Xo mascullne, 2015

COEFICIEHTE
DE MORTALIDADE
[0 0.0 e
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2015
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Distribulgdo espaclal do cancer de Mesotelloma no

Brasll segunde UF para o sexo feminine, 1980

CHEFITIENTE
OE MORTALIODADE
[xlonoo MASCULING - Duas Talxas bem definldas: uma Sul-

ToOm.nioom -Hordests, & 8 segunda ne Morte do pals, com desta-
i 0.0 - 0.0 193“
R e o EEMININD que para a5 Regifies Sul & Gudeste.
FEMIMNING - Uma distribulgio espaclal proxima ao
mascuwling, com a8 foermacdo da falxa Sul-Hordests, &

Distribulgde espaclal do cancer de Mesotelloma no o cluster Norte.

Wranlsegunda-lF paras wars-femninine Mk DIFERENMCAS — Uma pequena diferenga de ceaeflclen-

tes, ampliada apenas no terceiro tercil, com diferan-
¢as espaclals mals significativas na Reglic Morte.

CFEFICIENTE
OE MORTALIDADE

{x1o0.000)

0.08 - 0.08
W 0.00 - 0.04 2015
. 004 - 0.3% FEMIMIH D
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Coorte-ldade de homens Coorte-ldade de mulheres

TAEA DE MORTALIDADE POR 100000 HiDHERE TANSE DE MORTALIDADE POR 100000 MULHERES
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HOMENS - Observa-se perfll semelhante ao das mu-
Ineres tanto na evolugio das taxas por ldade-periedo
{Graflco idade-perfodo) quanto coorte-ldade (Grafico
coorte-idade), pordm com malor magnitude.,

MULHERES - Apressnta reduglo nas falxas stdrias
de 75-T% ancs & BO anos & mals a partir de 1990-1994
(Grafico ldade-periodo). A coorte também apresanta
flutua ¢des que podem estar relaclonadas & qualldade
das Informagdes (Graflco coorte-ldade).

SE CESSARMOS A EXPOSICAD OCUPACIONAL ADS
FATORES DE RISCO DE CAMCER MESOTELIOMA,

PODEREMOS REDUZIR 100% DO MUMERD DE CA-
S0S% EM MULHERES, E 100% DO HUMERO DE CA-
505 EM HOMEME.

Espacialments, o compartaments do mesotelloma
traduz o espage da construgho clvil, automotiva &
de fortes mudangas demogrdaficas. Sua Intrinseca
Ilgagho com a cadela produtiva do amilanto & &8 ex-
posiglo & sfllcas, apantarn para essa Interpretaglo.
Destacam-se também & produgdo & o consumo de
produtos gque utlllzam amliante & dreas de expansio
urbana e de servigos, B




CANCER DE

PROSTATA

DE ACORDO COM © INSTITUTO MACIONAL DO CANCER [INCA) A ESTIMATIVA E
QUE SEJAM DIAGHOSTICADOS 68.220 NOVOS CASOS DE CAMCER DE PROSTATA MO
BRASIL PARA OS5 ANOS DE 2018/2019, © QUE INDICA UM RISCO ESTIMADO DE 66,12

HOWVOS CASOS PARA CADA 100,000 HOMEMNS2R,



O adenocarcinoma € o tipo de cdncer de prdstata mals comum, que em geral se desenvolve a partir das
células glandulares encontradas na prédstata. Embora raros, outros tipos de céncer que também podem
ter imlcle na prdstata sdo os sarcomas, carcinemas de pequenas células e carcinoma de células transiclomals®™®.

Apesar do bom progndstico, mo Brasil o cdncer de préstata representa a8 segunda malor causa de morte
por cAncer entre o5 homens, flcande atrds apenas do cancer de pulmao.

Alguns estudos apontam que Idade, histdrice familiar, alterages genéticas, allmentagio, pratica de exercl-
clos fislcos & outros hédbltos podem contribulr nBo s para o desenvolvimente do cdncer de préstata como
tambem para a sobrevida dos paclentes em tratamento. além do estlle de vida, alguns estudos sugerem que
o trabalho de alguns profissionals pode estar assoclado a um risco aumentado para o cdncer de préstata
como agricultores, policlals, bombelres, dentre ocutras™™, Ressalta-se, no entanto, que noves estudos sdo
necessdrios para afirmar o risco aumentado de c&ncer para essas profissbes, conslderando alguns aspectos
de confusdo uma wvez gque ndo avallaram histérice familiar, tempe de ocupagde, além de ndo saberem se o
acessn a0 screening para o cdncer de préstata fol diferente entre as diferentes sccupagbes,

Estimatvas para variacao anual media da taxa de mor- Tendéncla de mortalldade para o cancer de Prostata
talldade do cancer de Prostats no seXo masculing, Bra- mo sexe mascull ne, Brasil 1980-2015
s, 1980-2015. T
Sexo Periodo Bets EP p valor - 0
i 3 r
Masculine  1980-1987 0,06 0,12 0,6 g2 2 /
1987-2006 0.5 0,03 0,0 E
= 1=
2006-2009% -0,72 0,9 0,43 E
2009-2015 0,41 0,15 0,0 E 0
i j 3
Beta: coeficiente de incremento ; 5
EP: erro padrés x
]
4P o A r4 ] M =50 K
A quantidade de quebras de perfodo mostra periodos CEREERERLEETH T EE HEREERERER
distintos berm marcados na sérle, com um [Intervalo
de aumenta IMmportante nas taxss, segulde de peri- Taxa de mortalidede crescents em todo o periodo &
odo com marcada flutuaglo mals recente no dltimo constanta a partir de 1992,
periodo.
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DistribwicEo espacial do cancer de Prdstata no Brasil
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Obsaerva-se um sumente slgnificative das taxas, com
uma malor concentrag8o espaclal mas Regldes Morte
8 Centro-Oeste, formande um continue jumtaments
com o5 estados do Parand, Serglpe & Roralma.

Sugere-se elevagdo das taxas nas falxas mals velhas
iGrafico Idade-periodo), com redugde & partir da co-
orte de 1940-1944 (Créflco coorte-ldadea).

SE CESSARMOS &4 EXPOSICAD OCUPACIOMAL
AOS FATORES DE RISCO DE CANCER PROSTATA,

PODEREMOS REDUZIR 6,89% DO NUMERO DE CA-
S08 EM HOMENE.

Espacialmente, hd um destagque das malores taxas
na grande correder de produgde agropecudrio & nas
novas dreas de expansdo industrial @ do servigo. A
intensificag o das taxas de Sbltos nesses territarios
tem um viés demografico, tal comeo envelhecimento
médlo da populagde masculing desses locals. Todavila
sdo territdrios onde a atividads agropecudria & recen-
te, de final da década de 70, fortements baseada no
uso de quimices [agrotdxicos e fertilizantes), sendo
geradera de riscos slgnificatives. =
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FINAIS

Atlas do CAdncer Relaclonado ao Trabalho evidencla as neopla-
slas como sendo um Importante problema de Sadde Pdblica,
além de ser a segunda causa de morte no Brasil.

Atualmente, a evidéncla clentiflca aponta que muiltos cdmceres em
humanos s8o causados por agentes externos, como poelras orgé-
nicas & Inorganicas, metals, radlagdo, guimicos Imdustrials, agrotd-
xlcos, solventes orgamicos, produtos de combustdo, entre outros.
Porém, uma melhor caracterizagdo dos risces assoclados almda & ne-
cessdria, se fazendo essenclal reconhecer a complexa relaglio causal
entre agentes ocupaclionals e locallzagées especificas de camcer.

Tais agentes s&0 facllmente encontradoes mos amblentes de trabalho
e @ maler parte dos riscos de exposigdo & evitdvel. Um Importante
exemplo, descrito neste Atlas, € 0 mesotelioma, cuja totalidade dos
casos desse cancer poderia ser evitada se cessada a exposigdo ocu-
pacional ae amiantefasbesto.

Pressupfe-se que se reduzidas ou ellminadas as exposigtes 8 agen-
tes quimilcos, um ndmero expressivo de novos casos de cdncer po-
derla também ser evitado. Conslderando que os danos & sadde pela
exposigdo & substdnclas quimicas ocorre a8 longo prazo, o5 proces-
sos de vigllancla em sadde precisam ser permanentes com atengdo
aos amblentes de trabalho, bem como estabelecer aghbes de atem-
cdo Integral & sadde desses trabalhadores & trabalhadoras expostos,
com atengdo para os desfechos de salide apresentados nesse docu-
mento, que podem occoarrer de forma tardla e variada.

Hesse Atlas também foram abordadas algumas Inlclativas naclonals
e intermacionals, com foco na atengdo & sadde de populagées expos-
tas ocupaclonalmente, como estudes epldemioléglcos e toxlcoldgl-
cos, com Intuite de melhorar ¢ conhecimento sobre a relagdo entre
exposigdo a guimlcos & desenvolvimente de cancer, bem como for-
necer subsidios para aprimoramentoe das politicas pdblicas de sadde.

Para que as politicas de sadde este)lam baseadas nas melhores evi-
déncias, & necessdria a disponibilizagdo de Iinformagbes confidveis



g de qualidade. O preenchimente do campe “ocu-
pagdo” nos sistemas de Informagdo em sadde &
essenclal para melhor caracterizagdo da origem
da doenga e respectivas agdes de vigllancia em
saldde. Dessa forma, para além da melherla da
gqualidade da Iinformagéo, necessitamos de uma
maler priorizagdo e Investimento nos registres de
cdncer macional, tamto os hospitalares [RHC), de
base populacional (RCBP), quantes no reglstro da
histdria ccupacional pregressa do paciente. Isso
nos permitird estabelecer as prieridades nes pro-
gramas de prevengadc € no plamejamento & execu-
gdo dos servigos de sadde.

Para a efetiva redugdo da exposigdo e, conseguen-
temente, do adoecimento, hd necessidade de Iden-
tiflcacdo dos agentes cancerigencs nos amblentes
de trabalheo, avallagdo de riscos de exposigdo & a
Implementacdo de medidas preventivas.

& andlise da distribulgdo de morbimortalidade
por canceres relaclonados so trabalho possibili-
ta entender o comportamento desta doemga, no
tempo & no espago, subsidlando a avallagdo & o
planejamento de politicas pablicas de atengdo
Imntegral a sadde dos trabalhadores, envalvendao
desde a detecgdo precoce da doenga atd o aces-
g0 Bos servigos de sadde, Inclulndo as agles de
promogdo & prevengdo, com o aprimoraments da
vigllamcia em sadde.

Ao gque pese o extrema rigor conservador com
que os dados dessa publicagdo foram tratados,
reconhece-se que multas vezes a Intensidade da
exposigBo & malor em situagbes de trabalho com
vinculo precéarilo, entre pessoas com malor vulne-

rabllidade soclal, & em clrcunstdnclias mio pre-
vistas em lel, tormando as evidénclas epldemlio-
ldglcas Inadequadas pela escasser de dados de
exposlglo quantitativa.

Mesmo com as limitagbes apontadas, os resulta-
dos permitem uma apreclagdo de gque o Investl-
mento na prevencio primaria tem um grande Im-
pacto na reducdo da Incldéncla de cdncer no pals.

Dlante do exposto, esta publicagdo traz a cen-
tralldade do olhar da gestdo em saldde para a
glaboragdo e concretizagdo de politicas pdblicas
de ellminag¢lio dos fatores de risco evitdvels as-
soclados ao trabalho.

Tal quadro aponta para a necessidade de investi-
mento no desenvolvimento de agles amplas para
melhoria do controle do cdncer em todos os ni-
vels, come: promogdo da sadde, detecgado preco-
ce, assisténcia aos pacientes, vigilédncia do cdncer
e dos seus fatores de risco, fermagdo de recursos
humamos, comunicagdoe & mobilizagdo social, pes-
quisa & gestdo do SUS. Em particular, agées de
prevengdo priméria e secundédria sdo fundamen-
tals para diminuir @ ndmere de casos novos de
cdncer & prevenir mortes assocladas & doanga.

Coma |4 deserito nesse docurmento, & necesssria
*um conjunto de atitudes soclals, legals & clentl-
flcas que poderfo favorecer a transigdo do mode-
lo toxlcoldgleo para o modele genético amblental
de doses minimas ou Indetectédvels & defesa dos
mais suscetivels. Isso representaria uma transi-
cdo Justs para os trabalhadores no Brasll em rela-
cdo & exposicde ne trabalheo & ne amblente”. W
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CAPITULD 2: APLICACOES DA EPIDEMIOLO-
GIA HOS ESTUDOS DE ASSOCIAGCAD ENTRE
CANCER E OCUPAGAD

VOLMEY DE MAGALHAES CAMARA™, ARMANDO
MEYER™; CARMEMN ILDES RODRIGUES FROES ASMUS™,
ROBERTO DE AMDRADE MEDROMHOM; HELENOD
RODRIGUES CORREA FILHO™; |ISABELLA DE OLIVEIRA
CAMPOS MIQUILLINT, MARCOS QOLIVEIRA SABINOH

(1] wniversidads Federal do Rio de Janelro - WFRD
(2] wniversidads de Brasilia - UnB

(3] Departamento da Vigllinola em Sadde Amblentsl &
Sadds do Trabalhsdor - DEAST/SYE/IME

[4] Pontificla Universidade Catdlica de Ceampinas - PUC
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UNHIDADE 2
FONTES DE DADOS E INFORMAGAD

CAPITULD 3: RECISTROS DE CANCER

HEMRIQUE CESAR SANTEID SILVEIRAM; FABIANA DE
LiMa YAZQUEZ™, ALLINI MAFRA DA COEBTAM; CAMILA
DRUMOND MUZI2; MARIA LUCIA FEITOSA GOULART
DA SILVEIRAI®

{1 Hospital de Cinocer de Barratos - HCB

(2] tmstituto Naolonal de Cénoar — IMCA

(3] Hospital Federal do Andaral - HFA

CAPITULD &: QSR - QUESTIONARIO SIMPLI-
FICADO PARA RASTREID DE CAHNCER RELA-
CIOHADDO AQ TRABALHO SEGUNDO AS DI-
RETRIZES PARA A VIGILANCIA DO CANCER
RELACIONADO AQ TRABALHG

FABIAMA DE LIMA VAZQUEZN

(1] HospHal de C@ncer de Barretos - HOB

CAPITULD 5: DADOS SOBRE EXPOSICBES
CCUPACIOHNHAIS . CANCERIGENOS Mo
BRASIL

KARLA FREIRE BAETA™; VILMA SOUSA SANTAMAT

(1] Coordenagie Geral de wiglldnola em Sadde do
Trabalhador - COSTIDEASTEVEIME

(2] uUniversidade Faderal da Bahla - UFBA

UNIDADE 3
EXPERIEHCIAS EM VIGILANCIA DO CANCER
RELACIOHADOD AO TRABALHO



CAPITULD 6: A EXPERIENCIA INTERHACID-
HAL MHA INVESTIGAGAD SOBRE O CANCER
RELACIONADO AC TRABALHO

CARDLIMNA ESPINAN, ANM DLSEOMNM

{11 Intermational Agancy for Besearch on Cancer - IARC

CAPITULD 7: A EXPERIENCIA BRASILEIRA
HA INVESTICGAGCAD SOBRE O CANCER RELA-
CIOCHADO AD TRABALHO

UBIRAMI DE BARROS OTERO™; MARCIA SARPA DE
CAMPOS MELLOM

{1} Instituto Haclonal do Clncar - INCA

UHIDADE &
EXPOSICOHES OCUPACIONAIS E CANCER

CAPITULD B: GRUPOS DE EXPOSIGAD DCU-
PACIONAL A CARCINOGENOS
RAPHAEL MEMDONGA GCUIMARABESM; HELEMA DA
ROCHA CARBIN®T THAIS ARAUID CAVEMDISHR

{1 Fundagdo Oswaldo Cruz - Flooruz

(2] Coordenagio Geral de vigil@ncla em Sadde Ambiantal

- COVAMIDEAST/SVEIME

UNIDADE 5

CATEGORIAS DE AMALISE PARA O CANCER
RELACIONADDO AQ TRABALHO

CAPITULD 9: ESPAGCDO E TEMPO MHA AMALISE
DO CANCER RELACIONADO AC TRABALHO
TATIANMA RODRIGUEE ARAUIC LIMAN; MONICA DE
AVELAR FICUEIREDD MAFRA MAGALHAES®; KARINA
CARDOESO MEIRA®; TAYMANA CESAR SIMGES™

[1] universidada do Estado do Rl da Janalre - WERD
(2] Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

[3] wniversidade Federal do Rio Grande do Horte - UFRM

CAPITULD 10: IMPACTO DA OCUPACAD MHA
GEMESE DO CANCER
RAPHAEL MENDOMGA GUIMARAES"; KARINA
CARDOSO MEIRA®

{1 Fundagfo Oswaldo Cruz - FIGCRUZ

(2] wniversideds Fedaral do Rio Grands de Norts - UFRN

UNHIDADE &

CANCER RELACIOHNADO AD TRABALHO HO
BRAESIL

CAPITULO 11: ANALISE DE TENDENCIA DOS
CANCEREES RELACIONADOS AD TRABALHD
KARIMA CARDODSO MEIRAY; RAPHAEL MEMDOMCA
GUIMARAES™; RENANDUARTEDOS SANTOS SARAIVAT;
RAFAEL TAWARES JOMARY; CAMILA DRUMOKND
HMUZI'; VIVIAME GOMES PARREIRA DUTRARE JULID
CESARVERNEQUE LACERDA™; |ISABELLA DE OLIVEIRA
CAMPOS MIQUILLINTG JAQUELINE MARTINE™; LUCAS
SANTOS E AVILAPL LUIZ BELIND FERREIRA SALES™

(1] Unversidede Fedaral do Rio Grands de Horts - UFRN

(2] Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUT

{Z] Departaments de Vigil&ncla em Sadde Amblantal =

Sadds do Trabalhador - DEAST/EVE /S

(4] Instiouts Heglonal do CEncer - INCA
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CANCER DE HASOFARINGE E CAVIDADE
HASAL

REMATO DE CASTRO CAPUZZONM; RAPHAEL MENDOMNGA
GUIMARAES™

{1} Hespital de Cincer da Barretos — HCB

(2] Fundagio cswalde Cruz - FIQCRUZ

CAMCER DE LARINGE
REMATO DE CASTRO CAPUZZON

(1} Hospital de Cinoer de Barretos - HCH

CANCER DE BEXIGA
DAMIEL SA REGO HAMPLM; ALEX MALTZ SCHUL®™

{1} Hespital Municipal Souza Agular

CANCER DE EETOMAGOD
MARCELA CROSARA ALVES TEIXEIRA™

(1} Hospital Sirio Libangs, Brasllia - OF

MIELOMA MULTIPLO
VIHICIUE DUWVAL DA SILVA™

(1} Hespital de CEnoer de Barretos - HCB

CAHNCER DE OVARID

VIRGILIO AUGUSTO GOMEE PARREIRA™; WIVIANE
GOMEE PARREIRA DUTRAS

{1} Institute Hacional do Cinoer - INCA

{2] Fundagio Gewalde Cruz - Flocruz

200

CANCER DE RIM
ALEX MALTZ SCHULM; DAMIEL SA REGD HAMPL®

{1} Hospital Municipel Souze Agular

CAHNCER DE PULMAD,

TRAQUEIA

BRONQUIOE E

DIOGO AUCUSTO RODRIGUES DA ROSA™

{1 Institute COI de Bducagio & Pesquisa

MELANOMA
CRISTIAME BOTELHO MIRANDA CARCAMOM

{1} Hespital de Cincer de Barretos — HCB

CANCER DE MAMA
MARCELD ADEQDATO BELO™

{1} Institute Maclonal do Cinoer - INCA

CANCER DE TIREOIDE
RAPHAEL MEMDOMNGA CUIMARAES™, THEMILLE FARIA
MACHADD DO CARMO®; MARIAMNE REGIMNA SILVA
POTENGY DE MELLOM; SILMARA FERHANDES MOURAM
{1} Fundagio Gewalde Cruz - FIOCRUZ
(2] Departamanto de Vigildnoia em Sadde amblamtal @

Sadds do Trabalhador - DEAST/EVEME

CAHCER DE SISTEMA HERVOSDO CENTRAL
CAMILA DRUMOMD MUZI™ JACKELINE LEITE PEREIRA
PAVINT; MARIAMME REGCIMA SILVA POTEMGCY DE
MELLO™,; SILMARA FERMANDES MOURA™



[} Imstituto Naclonal do Cinoer - IMCA

(2] Departemente de Wigllinola em Sadde Ambliental =
Saddae do Trabalhador - DEABT/SVEMS

(3] Fundagio Gswaldo Cruz - FIGCRUE

CAHNCER DE EESFACO

RAPHAEL MEMDOMGCA CUIMARAES™, REMAM DUARTE
DOE SANTOS SARAIVA™, MARIAMME REGIMA SILVA
POTEMGY DE MELLO™; SILMARA FERMNANDES MOLURAM

[} Fundagio Gewaldo Cruz - FIGCAUZ

(2] Departaments de Wigllinola em Sadde amblental =
Sadde do Trabalhador - DEAST/ESVEMS

CANCER DE FIiCADO, VIAS BILIARES E
INTRA-HEPATICAS

RAPHAEL MEMDONGCA GUIMARAES™, REMANM DUARTE
DOE SANTOS SARAIVA™, MARIAMME REGIMA SILVA
POTEWMGY DE MELLO™; SILMARA FERMANDES MOURA!N
[} Fundagie Cswaldo Cruz - FIDCAUZ
[2] Departaments de Wigllinola em Sadds amblental &
Gadde do Trabalhador - DEABT/SVE/MS

LEUCEMIAS

LAVIMIA LUSTOSA BERGIER™; MARILZA CAMPOS DE
MACALHAES™; CAMILA DRUMOMND MUZIR; SILMARA
FERMAMNDES M OLRA™

[1] universidade Federal do Estado do Rio de Jenaebro -
UHIRKG

(2] Imstituto Maclonal do Cnoer - INCA

(3] Fundagdo Oswaldo Cruz - FIDCAUE

LINFOMAS HAO-HODGKIN [LHH]

MARILZA CAMPOSE DE MAGALHAES™, LaVIMIA
LUSTOSA BERGIER™;, CAMILA DRUMOMD MMLUZI,
SILMARA FERMANWDES MOURA™

{1 wvniversidade Federal do Estado do Rio de Jeneime -
UNIRHD

(2] mstituto Maclonal do Cinoer - IMCA

(3 Fundagio Gswaldo Cruz - FIGCRAUE

MESOTELIOMA

RAPHAEL MEMDOMGA GUIMARAES™, JACKELIME LEITE
PEREIRA PAVINT; MARIANME REGINA SILVA POTENGY
DE MELLOY; SILMARA FERNAMDES MOURAM®

1 Fundagio Sewaldo Cruz - FIGCAUE

(2] Departaments de Wigllinola em Sadds amblental &
Sadde do Trabalhador - DEAST/EVEMS

CANCER DE PROSTATA

RAPHAEL MEMDOMGA GUIMARAES™, THEMILLE FARIA
MACHADD DO CARMO™, MARIANME REGIMA EBILVA
POTEMGY DE MELLO™; SILMARA FERMNAMDES MOLURAM

1 Fundagio Gswaldo Cruz - FIGCRAUE
(2] Departamente de Wigllinola em Sadde Amblental =
Sadda do Trabalhador - DEAST/SVEIMS

CONSIDERACOES FINAIS

DANIELA BUOS! ROHLFSM

(1] Departamente de Wigllincis em Sadde Amblantal =
Batdde do Trabalhador - DEAST/SVE/ME [ |
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